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D’OPHTALMOLOGIE 


CONTRIBUTION A ETUDE MIQUE ET CLINIQUE 
DU GLIOME DE LA RETINE 1) 
Par M. le DY LAGRANGE, de Bordeaux. 


Le gliome de la rétine a été étudié avec un trés grand soin 
dans ces derniéres années aussi bien au point de vue clinique 
qu'au point de vue de ses varietés anatomiques et de son deve- 
loppement ; mais il n’en est pas moins certain que cette affec- 
tion est loin d’étre encore connue dans tous ses details. 

A cété des formes tres malignes qui sont les plus communes 
viennent se placer les cas relativement benins évoluant lente- 
ment, permettant au chirurgien dintervenir 4 temps et de 
guerir le malade. 

Les suecés durables sont deja nombreux. 

Foucbard en a rapportée un assez grand nombre dans son 
excellente these de 1855 et. depuis, Sinclair, Henry Noyes, 
Galezowski ont également cité d'incoutestables cas de guerison. 

L’explication de cette bénignite relative n'a pas été donnée 
suffisamment. Pourquoi la méme tumeur développée dans le 
méme organe est-elle trés malfaisante chez lun et beaucoup 
moins dangereuse chez l'autre? 

[ly a évidemment a cette particularité symptomatique une 
raison anatomique que Vétude histologique permettra sans 
doute de découvrir. 

Vai, ily aura bientot deux ans, pratique Vénueléation du 
globe oculaire pour un gliome et étude detaillée de ce fait 
m’a conduit 4 des déductions qui, pour avoir encore besvin d’étre 
vérifiées par de nouvelles études, nen préseutent pas moins 
dés aujourd'hui un caractére scientifique incontestable, 


(1) Mémoire adressé a la Société de chirurgie le 3 octobre 1889, rapport ce 
M. CHAUVEL le 9 avril 1890. 


ARCH, D'OPUT, — 1890, 


386 LAGRANGE 


Voici le fait : .. 

Henri L..., igé de 7 ans, m’est présenté en octobre 1888 au 
sujet d'une affection oculaire dont les premiers symptémes 
datent 4 peine de quelques semaines. 

Ce petit malade assez vigoureux pour son age, n’a eu dans 
son enfance aucune affection. Il est né a Versailles et venu a 
Bordeaux trés jeune, il s'y est toujours trés bien porté. 

Les antécédents héréditaires sont également excellents : les 
parents bien portants ne signalent dans leur famille l’existence 
non seulement d’aucune affection oculaire, mais d’aucune 
diathése, d‘une importance notable. 

Jusqu’a la fin de septembre 1888 ni les parents, ni enfant, 
n’avaient rien remarqué dans lorgane malade ; a cette époque 
leil devint rouge et congestionné ; on crut d’abord a une 
inflammation externe sansimportance et le médecin ne fut pas 
consulté. 

Les phénomeéenes de congestion augmentérent rapidement; 
Veil devint un peu douloureux et les parents viennent le 15 oc- 
tobre me consulter. 

L’ceil droit est sain; gauche est le siege d'une injection 
périkératique assez prononcée ; la tension est normale, il n’ya 
pas de déformation de lorgane. La cornée, la chambre anté- 
rieure, le cristallin sont intacts. 

L’examen de |’eii en face d’une fenétre montre un reflet 
pale, blanchatre, qui fait immediatement songer a « lil amau- 
rotique » et léclairage oblique montre en effet qu’une pro- 
duction nouvelle envahit le corps vitré. 

L’examen 4 l’éclairage direct permet de mieux constater 
encore la lésion ; on apercoit dans le corps vitré des filaments 
blanchatres qui remuent et flottent au gré des mouvements 
de l’eril. 

La papille est absolument masquée par les exsudats qui 
encombrent la vitrine et examen 4 l'image renversée ne permet 
de saisir aucune des parties de la rétine. 

La vision est totalement abolie. 

L’age du malade, la marche insidieuse de l’affection, les 
résultats de examen conduisent au diagnostic gliome de la 
rétine et je propose immédiatement Ténucléation qui avait été 
déja conseillée 4 Phopital St-Andre. 
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L’opération est tout d’abord refusée par les parents, mais le 
25 octobre éclatérent des accidents glaucomateux. L’wil s‘in- 
jecta violemment et l'enfant souffrit beaucoup. 

En présence de ces désordres prévus et annoncés, les 
parents se décident enfin a l’opération qui est pratiquée le 
3 novembre 1888. 

Elle est faite avec l'aide de notre éléve et ami le D' Rouchaud, 
médecin stagiaire du Val-de-Grace, interne de lhdpital 
St-André, Tout se passe réguliérement. Huit jours apres l’énu- 
cléation l'enfant est complétement guéri. 

Les parois de la capsule de Tenon se sont réunies par pre- 
miére intention, sans la moindre sécrétion purulente. 

Depuis, tout s’est passé le mieux du monde. L’enfant porte 
un cil artificiel; il y a aujourd’hui vingt-deux mois que l’opéra- 
tion est faite et la guérison parait toujours assurée (1). 

L’étude de la piéce anatomique nous a montré les détails 
suivants : 

Eaamen macroscopique. — Le globe oculaire a conservé sa 
forme et sa couleur normales. 

La cornée est intacte, la chambre antérieure libre. Une 
section transversale faite dans le plan équatorial nous permet 
de constater que le cristallin et les procés ciliaires sont in- 
demnes. 

Le corps vitré renferme une bouillie blanchatre dans laquelle 
il est facile de distinguer les filaments, les tractus visibles 4 
léclairage direct. Ces tractus ont pour point de départ la 
papille. 

Apres avoir, avee beaucoup de précaution, vidé la coque de 
lil de son contenu nous constatons 4 la surface interne de 
rhémisphére postéerieur les deux productions visibles sur la 
figure 1. 

Cest d’abord une tumeur qui siége sur la paroi externe et 
inférieure de l’oil, au-dessous et en dehors de Ja papille. Cette 
tumeur, aplatie, est limitée par une circonférence réguliére, 
dont le diamétre a exactement 17 millimétres. La partie la 
plus voisine de la papille en est distante de 2 millimétres, et 
la partie antérieure arrive jusqu’a 3 millimétres des procés 
ciliaires. 


(1) Le malade est encore aujourd’ hui parfaitement guéri, 1° septembre 1890. 
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Cette tumeur est blanche, sa surface est lisse ; elle repose 
sur les membranes de l'eil sans que rien a la périphérie du globe 
ne trahisse sa présence. 

Le reste de la surface interne de |’wil ne présente rien de 
particulier, sauf au niveau de la papille qui est le siége d'une 
lésion particuliérement interessante. 

Le nerf optique se continue dans le corps vitre par une 
frange irréguliére dont les filaments pouvaient flotter en teus 
sens dans le corps vitré ramolli, sans contracter nulle part 
d’adhérences avec la tumeur. 

En Javant dans l’alcool la piece anatomique, les extrémités 
de cette production sont entrainées ; il reste une saillie bifide 
(fig. I, en 2), longue de 445 millimétres, exactement insérée 
sur la papille. 

La section du nerf optique ne présente a l’eeil nu rien de 
particulier. 

Toutes les membranes de lil paraissent normales en 
dehors des points occupés par les deux parties bien distinctes 
du néoplasme. 

La cornée, l'iris, le cristallin sont absolument sains,. 

En sectionnant perpendiculairement 4 la base et par son 
milieu, la tumeur figuree en | (fig. 1), on voit nettement a 
nu qu'il s’agit d'une production développée aux dépens de 
la rétine ; au-dessous, on constate la chorvide et la scléro- 
tique sans lésions apparentes. 

Apres ces constatations macroscopiques, est venu l’examen 
histologique qui a naturellement porte sur les deux lésions 
distinctes : 

1° Sur la tumeur proprement dite ; 2° sur les lésions 
papillaires. 

framen hisloloyique. — Le tissu du néoplasme est essen- 
tiellement constitué par de grosses cellules de 12 4 15 ». tas- 
sées étroitement les unes contre les autres, possedant un gros 
noyau et une petite quantité de protoplasma. 

Ces cellules sont libres au milieu d’un liquide peu abondant, 
mais suffisant cependant, pour empécher leur aplatissement 
par pression réciproque. Un grand nombre d'entre elles 
sonten voie de proliferation ; elles présentent deux, trois, 
quatre noyaux. Cette segmentation existe surtout dans les 
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cellules qui sont directement appuyées sur la trame du gliome. 

Cette trame est composée par d'irréguliéres colonnes de tissu 
conjonctif anastomosées les unes avec les autres et paraissant 
toutes avoir pour point de départ la base du gliome. 

Apres avoir traité quelques coupes par le pinceau on re- 
marque que ces travées principales partent de fines et minces 
trabécules qui aboutissent ala formation d'un tissu réticulé, 

Sur nos préparations l’existence de ce réticulum est absolu- 
ment indiscutable ; mais nous ne devons pas oublier que d’a- 
prés certains auteurs, Cornil et Ranvier par exemple, ce réti- 
culum est artificiellement produit par les réactifs durcissants 
et qu'on ne le trouve pas sur les piéces fraiches. 

Malheureusement notre tumeur placée dans l’alcool immé- 
diatement aprés son ablation était depuis longtemps durcie 


Fie. L. — La section de Vail a été faite an niveau de léquateur, 


1. Gliome. — 2. Papille se continuant dans le corps vitré sous la forme d’une 
frange mobile et irréguliére, — 3. Coupe du gliome a sa partie antérieure. 


quand lexamen a été fait ; mais tout en faisant sur ce point 
les réserves que commande la haute compétence de ces histo- 
logistes, il est impossible de ne pas étre frappé par la netteté 
absolue de ce tissu réticulé, analogue 4 celui bien connu du 
lymphadénome. 

Que sont devenus les éléments de la rétine? Nous n’avons 
pas trouvé trace des parties qui dérivent du feuillet interne de 
la vésicule secondaire, c’est-a-dire des éléments qui siégent de 
la membrane limitante interne 4 la couche des cellules visuelles 
cones et batonnets), mais en revanche nous avons cons 
taté la conservation de l’épithélium rétinien, qui, comme on 
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sait, a une autre origine, puisqu’il est formé par le feuillet 
externe de la vésicule oculaire secondaire. 

Sur la figure IT on voit une bande noiratre, soulevée par des 
amas de cellules insinuées au-dessous d’elles et détachée ainsi 
de la choroide sur laquelle la tumeur repose directement ; c’est 
Pépithélium rétinien. 

Dans le point ot ce feuillet pigmente de la rétine va rejoin- 
dre la coque de l’ceil on trouve de gros lacs sanguins qui sont 
vraisemblablement des veines de la choroide dilatées. 

Le néoplasme repose done sur la choroide aprés avoir dé- 
truit toutes les couches de la rétine qui dérivent du feuillet 
interne de la vésicule oculaire secondaire et soulevé simple- 
ment celle qui vient du feuillet externe de la méme vésicule. 
Ce soulévement n’est visible qu’a la périphérie de la tumeur ; 
c’est en s’accroissant que le néoplasme s’est ainsi infiltré sous 
Pépithéle. 

Au point de contact de la choroide et de latumeur on aper- 
coit une trés intéressante bande fibreuse, colorée en rose par 
le carmin, épaisse, résistante, formant comme une barriére 
a l’envahissement du néoplasme. Cette lame fibreuse doit étre 
le premier feuillet de la choroide, feuillet épaissi sous l’in - 
fluence du processus néoplasique. 

La chorvide présente en effet une premiére lame, dite lame 
vitreuse, qui par sa face interne regarde |’épithéle pigmenté 
de la rétine. A l'état normal la lame vitreuse se compose d’un 
épais réseau de fibres trés ténues qui peuvent évidemment 
s’accroitre en nombre et en importance sous l’influence d'un 
processus irritatif. 

Les jeunes cellules du gliome ont été arrétées par cette bar- 
riére ; elles ont fait saillie dans le corps vitré en respectant 
toutes les parties de leeil qui dérivent d’un autre feuillet que 
le feuillet interne de la vésicule sesondaire. 

C’est 14 au point de yue de la pathogénie et de la marche du 
gliome un fait trés important. 

Nous allons tout d’abord nous y arréteren traitant de l’ana- 
tomie pathologique du gliome rétinien pour mettre ensuite en 
lumiére le cété clinique du cas que nous analysons. 
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1° ANATOMIE PATHOLOGIQUE ET PATHOGENIE DU GLIOME 


On sait que le mode de développement de cette tumeur a 
donné lieu 4 de vives discussions qui n’ont pas encore permis 
d’arriver 4 une conclusion définitive. 

Hirschberg examinant un néoplasme, tout a fait au début de 
son evolution constata, 4 divers endroits la prolifération de 
cellules rondes dans la couche grenue interne et placa le point 
de départ du mal au-dessous de la limitante interne. 


Fra. IL. -- Grossissement, 120 fois. 


1. Selérotique. — 2. Choroide. — 3. Epaississement de la lame vitreuse limitant 
la tumeur. — 4, Cellules du gliome. — 5. Epithélium rétinien soulevé par la tu- 
meur. En prolongeant par la pensée les bandes 5 et 2 elles se réuniraient au- 
dessus de la figure. 


Manfredi (1) (de Modéne) chercha 4 établir que cette ori- 
gine était dans les éléments cellulaires qui se trouvent a la 
face interne de ja membrane limitante interne et surtout 
dans les noyaux qui sont accolés aux fibres de Muller. 

Déja Ivanoff (2 declarait en 1869 que e’était un non sens de 


(1) MANFREDI, Giornale Mo/talmologia italiano, 1868, et Annales Moculisti- 
que, 1869. 
(2) IvANOFF. Arch. fiir Opht., t. XV, 2, 1869. 
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vouloir limiter la formation du gliome 4 une couche plutét qu’a 
une autre. 

Plus tard le méme auteur indique le tissu cellulaire placé 
autour des fibres uerveuses et dans la tunique adventice des 
vaisseaux, comme lorigine du mal. 

Straub 1), 4 propos dun gliome de la rétine et de plusieurs 
du nerf optique qu il a analysés dans les Archives de de Graefe, 
arrive 4 cette conclusion que les gliomes de leeil sont des néo- 
plasmes ayant pour point de départ le tissu conjonctif spécial du 
systeme nerveux. 

Cest l’'ancienne opinion de Virchow et Lebert qui ont fait du 
gliome un sarcome de la névroglie, avee cette restriction, 
apportée par les études modernes, que la névroglie étant d’ori- 
gine épithéliale le mot sarcome ne convient pas, puisqu il doit 
étre réservé aux tumeurs de tissu conjonctif pur. 

La tumeur que nous avons examinée ne nous permet pas 
d’avoir au sujet de son origine premiére une opinion bien pré- 
cise; elle était trop avancée dans son développement. 

Tous les éléments rétiniens depuis la membrane limitante 
interne jusqu’anx cones et batornets ont cédé la place 4 des 
cellules embrvonnaires supportées par une trame névroglique. 

Poncet 2) estime avec beaucoup de raison que les éléments 
de la rétine quels qu’ils soient peuvent subir la dégénérescence 
embryonnaire et fournir les éléments du néoplasme. Cette 
maniére de voir s’accorde bien avec les résultats de notre 
examen. 

La nature connective des éléments du gliome est démontrée 
par la facon dont il se comporte a l’égard de Ja purpurine qui 
les colore avec intensité alors que cette substance laisse intacts 
les cellules nerveuses, les noyaux de ces cellules, les cylindres- 
axes et méme les fibres adultes de tissu conjonetif. 

C'est la tout ce qu’on peut dire dans l'état actuel de la 
science et en somme cela suffit pour faire du gliome une tumeur 
bien spéciale dans ses symptomes et dans son évolution. 

Les cellules embryonnaires du gliome dérivent done en 
définitive de ?épithelium primitif de la vésicule oculaire, que le 
début soit dans l'une ou l'autre couche de cette vésicule. 


(1) SRavB. Arch. opht.,t. XXXIL 
(2) Poncet. Du gliome de la rétine. Arch. d'ephtalmologie, 1882. 
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Mais d’ot vient le réticulum lorsqu’il existe? On peu: le 
considérer comme dérivé du plexus cérébral décrit par Ranvier 
entre les cellules unipolaires et Jes cellules multipolaires. 

Déja Meckel et Pacini regardaient cette couche comme 
exclusivement formée par un réseau dont les fibres trés fines 
et tres nombreuses s’entre-croisent en tous sens. 

Max Schultze estime qu'elle est constituée par des éléments 
nerveux et conjonctifs formant un réseau complet. 


Fig. II. —Coupe de la papille parallélement d l’'axe du nerf optique et selon la 
frange visible. Fig. 1 et 2. 


1. Cellules du gliome. — 2. Sclérotique. — 3. Travées fibreuses indiquant a ce 
niveau un épaississement dela lame criblée ou une selérose du nerf optique. 


Ranvier (1) décrit également dans ce plexus cérébral des 
fibrilles qui s’anastomosent dans tous les sens de maniére a 
former un veritable réticulum. 

Il serait ici dangereux d’étre trop affirmatif, mais le réticu- 
lum du gliome s'il existe réellement, nous parait pouvoir étre 
considéré comme le plexus cérébral de la rétine distendu et 
contenant dans ses mailles les éléments jeunes du néoplasme. 


(1) RANVIER. Traité technique Whistologie et Archir. d'ophtal., 1882. 
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Lorsqu’une tumeur s’est ainsi formée sur un point de la ré- 
tine elle peut gagner les parties externes, c’est-a-dire évoluer 
vers la choroide gliome exophyte) ou vers le corps vitré 
‘gliome endophyte). Ce dernier cas est le notre ; du cété de la 
choroide le néoplasme a trouvé une barriére insurmontable. 
Il a pullulé dans le corps vitré et l’'a rempli de jeunes cellules 
dont nous avons pu constater la présence au microscope. 

Hirschberg, qui est auteur de la classification du gliome 
en endophyte et exophyte, pense que dans le premier cas |’af- 
fection se développe dans la couche interne des grains et dans 
le second cas dans la couche externe. La premiére variété 
évoluerait vers le corps vitré et serait trés rare, tandis que la 
seconde, de beaucoup la plus fréquente, atteindrait vite la cho- 
roide. 

Poncet estime que la distinetion d'Hirschberg est mal fon- 
dée et que les deux mots « exophyte et endophyte » sont deux 
néologismes et rien de plus. 

« Le gliome endophyte, dit-il, se développe tout aussi bien 
vers la choroide que le gliome exophyte vers le corps vitre. 
L’hypothése d’Hirschberg n'est justifiée ni en clinique, ni en 
histologie. » 

Sans doute il n'est pas certain que le gliome développé dans 
les grains externes soit exophyte et celui des grains internes 
endophyte ; Vhistologie pathologique ne permet pas tant de 
precision, mais en clinique la distinction d’Hirschberg est 
trés fondée. 

Le cas que nous publions aujourd'hui est un type de gliome 
endophyte sans aucune tendance 4 envahir la choroide et il y 
a certainement lieu de différencier anatomiquement aussi bien 
que cliniquement ce fait des cas dans lesquels la coque oculaire 
est de bonne heure perforée par le néoplasme. 

Grollmann (1) a publie sur ce sujet en 1887 un mémoire qui 
s’accorde avec cette maniére de voir. 

A propos d’un cas de gliome observé a la clinique du pro- 
fesseur Von Hippel ét dans lequel on avait tout d’abord dia- 
gnostiqué un décollement de la rétine avec masses blanchatres 
flottant dans le corps vitré, Grollmann passe en revue un grand 


(1) Beitrag zur Ketniss der Netzhautgliome, 1887, Graf's Arch. XXXIT. 2. 
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nombre de faits et conclut 4 lexistence du gliome endophyte 
proliférant exclusivement dans le corps vitré. 

Il pense que la régression de ce gliome est possible au début 
de son évolution, 

Nous n ‘irons pas aussi loin que Grollmann, mais en tirant de 
notre fait ’enseignement certain qu'il apporte avec lui, nous 
affirmons l’existence du gliome endophyte, bien limité, dans 
la coque oculaire, 4 la rétine et secondairement au corps vitré. 


Quelques-unes des cellules tombées dans le corps vitré sont 
venues se greffer sur la papille et produire la deuxiéme lésion 
représentée macroscopiquement en 2, fig. I. 

Les exemples de pulluiation, de reproduction du gliome par 
greffe ne sont pas trés rares; Knapp et de Vincentiis en ont 
rapporté des exemples. 

Nous ne décrirons pas trés longement ces lésions de la pa- 
pille. Elles sont fidélement représentées sur la fig. IIL; on y voit 
le prolongement des cloisons connectives du nerf optique sur 
lesquelles viennent s'appuyer de gros amas de cellules glio- 
mateuses. 

La lame criblée a opposé aux cellules du gliome une barriére 
suflisante pour les empécher de s'infiltrer (fig. 11,3). Ici, comme 
sur la tumeur proprement dite, nous constatons que la lésion 
évolue uniquement vers le corps vitré. 

La lame vitreuse d'une part, la lame criblée d’autre part 
ont donc compléetement limite le néoplasme. 

L’artere et la veine centrales du nerf optique ne pénétrent 
pas dans le prolongement papillaire; on voit sur quelques 
préparations la coupe des vaisseaux qui s’arrétent 4 peu de 
distance de la papille. Il y a d’ailleurs dans toutes les parties 
de latumeur un trés petit nombre de conduits vasculaires. Nous 
n’en avons vu que sur deux coupes. I] s’agissait de vaisseaux 
anciens préexistant au mal. 

De ces détails anatomiques deux faits ressortent avec évi- 
dence. 

l° La tumeur s'est développée aux dépens des éléments 
retiniens, épithélium excepte. 

2° Le néoplasme est exactement limité, comme encapsulé 
dans cette partie de Veil. 
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Sans doute plus tard, trés rapidement peut-étre, les barriéres, 
surtout celles de la lame criblée, auraient été rompues, mais 
quand nous avons opéré notre malade, elles ue |’étaient point 
encore et l’intervention chirurgicale doit a cette disposition 
anatomique son heureux résultat. 

llestévident que sil’on peut intervenir assez tot, ona le droit 
de compter au moins quelquefois sur de pareilles dispositions 
anatomiques et d’attendre un succés sinon définitif, au moins 
durable. 

A ce point de vue il existe un contraste frappant entre le 
gliome de larétine et le sarcome de la choroide. 

Le gliome est une lésion des éléments développés aux 
dépens du feuillet interne de la vésicule oculaire secondaire; 
il trouve ou mieux il peut trouver dans l’épithélium rétinien, 
dans la lame vitreuse de la choroide, dans la lame criblée de 
la papille une barriére qui l’arréte au moins un certain temps. 
Le sarcome de la choroide prend au contraire naissance dans 
un milieu trés favorable 4 la généralisation, puisqw il siege 
d’emblée dans le tissu cellulaire choroidien et que le grand 
espace lymphatique de Schwalbe ainsi que la gaine vaginale du 
nerf optique lui livrent largement ouvertes les portes de lécono- 
mie. 

Nous avons pu apprécier ces différences entre le sarcome de 
la choroide et le gliome de la rétine en étudiant récemment un 
cas de cette premiére affection. I] existe entre ces deux lésions, 
trop souvent confondues, des dissemblances anatomiques trés 
grandes qui doivent leur donner 4 chacune une physionomie 
distincte. 

Ces deux tumeurs sont trés malignes lorsque leur déve- 
loppement est assez avancé; mais il y a au debut entre leur 
malignité une grande difference qui n’a pas été indiquée par 
les auteurs qui ont étudié le cancer de l'e@il. 

Le gliome de la rétine peut rester assez longtemps circonscrit 
aux membranes de |'cil et curable par conséquent; au contraire 
le sarcome de la choroide est immeédiatement susceptible de 
généralisation. 

Les faits anatomiques de gliome endophyte a malignité 
atténuée sont rares mais ils existent; et d’ailleursil ne faut pas 
s’étonner de cette rareté, car dans l'étude des cancers de |'eil 
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le plus souvent l’examen anatomique a été souvent sacrifié et 
lorsqu’il a été fait attentivement, on a le plus trouvé une coque 
oculaire a moitié détruite, un néoplasme sans limites précises 
parce qu’on est intervenu trop tard. 

En aitendant des faits anatomiques plus nombreux, il nous 
sera facile de donner la preuve clinique de la bénignité rela- 
tive du gliome, en montrant les résultats heureux des opéra- 
tions faites assez tot. Cest la l'objet du chapitre suivant. 


2° ETUDE CLINIQUE. — PRONOSTIC DU GLIOME 


Le gliome de !a rétine ne mérite pas absolument le pronostic 
trés facheux que la grande majorité des auteurs signalent a 
son sujet. 

Sans doute, livrée 4 elle-méme, cette affection entraine fata- 
lement la perte de l'organe et de la vie ; mais la thérapeutique 
n'est pas aussi impuissante qu’on a voulu l’exprimer, 

Wecker considére le gliome comme d'une excessive gravité, 
Panas en fait le me tangere de la chirurgie oculaire. 
(Th. Fouchard, Paris, 1885, p. 74). C'est certainement 1a une 
opinion excessive ; il est facile de montrer que les cas de 
longue survie, ou méme de guérison définitive, sont loin d’étre 
rares et doivent encourager Jes entreprises chirurgicales. 

Certains auteurs dont l‘antorité ne peut étre mise en doute, 
ont cité des faits dans lesquels l'affection a spontanément 
rétrocédé, Dans les comptes rendus de la Sociéte ophtalmolo- 
gique de Londres, nous trouvons un cas de Brailey (1) dans 
lequel la tumeur, aprés une marche trés lente, finit par perfo- 
rer les enveloppes, fit hernie, subit une transformation régres- 
sive et resta stationnaire pendant longtemps. 

Certes, c'est la une pure exception, une simple curiositeé a 
laquelle il ne faut pas donner d’importance, mais si nous par- 
courons les documents nombreux publiés sur le gliome, nous y 
trouvons un bon nombre de cas heureux. 

Fouchard, qui a écrit sur ce sujet une excellente thése, a 
dépouillé complétement les publications périodiques jus- 
qu’en 1885. 


(1) BRATLEY. Ophtalm. Society. London, 1885. 
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Il a cité les cas favorables que voici. On en trouvera dans 
son travail l'histoire in extenso, ainsi que l'indication des 
sources bibliographiques auxquelles il a puisé ses nombreuses 
observations. 


1. Fano. — Guérison définitive constatée aprés 18 ans, pas d’exa- 
men histologique. 

2. Knapp. — Guérison constatée aprés 15 années. Examen histo- 
logique. Gliome développé dans la couche granuleuse interne. 

3. Knapp et Tuompson. — Guérison définitive. Examen histolo- 
gique démontre le gliome. 

4. LANDSBERG DE GOERLITZ. — Guérison délinitive constatée 16 ans 
apres. Examen histologique fait par Waldeyer qui trouve un gliome 
a la 2° période. 

5, LANDSBERG DE GOERLITZ. — Guérison constatée aprés 5 ans. 
Examen histologique ? 

6. Brikre. — Guérison constatée aprés 5 ans. Examen histolo- 
gique démontre le gliome. 

7. Fano. — Guérison constatée aprés trois ans. Examen histolo- 
vique démonstratif. 

8. VoGLer. — Guérison constatée six mois aprés. Gliome vrai 
démontré par le microscope. 

9. — SNELL SimEon. — Guérison cozstatée aprés trois ans. Exa- 
men histologique démonstratif. 

10. NELLESSEN. — Guérison constatée aprés assez longteinps? 

11. Id. Guérison constatée aprés six mois, 

12. Id. Guérison constatée aprés trois ans. Dans ces 
trois cas, examen histologique. 

13, BRUDENELL CarTER. — Guérison constatée apres 6 ans. Exa- 
men histologique démonstratif. 

14. HopGes. — Guérison constatée aprés deux ans. Examen histo- 
logique démonstratif. 

15. AGNEW. — Guérison constatée aprés 9 ans. Examen histolo- 
gique démonstratif. 

16. THEOBALD. — Guérison constatée aprés 4 ans. Examen histolo- 
gique? 

17. ScuiEss-GEMUSEUs. — Guérison constatée aprés un an. 

18. SANTARNECCHI. — Guérison constatée apres 8 mois. 

19. STEFFAN. — Guérison constatée un an 1/2 aprés; pas d’examen 
histelogique. 


A tous ces faits rapportés avec tous les renseignements pos- 
sibles dans Ja these de Fouchard, on peut en ajouter d'autres 
également favorables publiés depuis cette époque. 
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Sinclair (1) au congrés de Washington rapporte i’observa- 
tion d'un enfant sur lequel il fit une double énucléation. L’exa- 
men histologique montra quwil s‘agissait de deux gliomes ; 
six ans aprés lopération la guérison était parfaite, 

Ce fait parut trés surprenant aux membres du congreés et 
Keyser déclara qu'il considérait comme impossible qu’on 
puisse si longtemps survivre a un vrai gliome. Power de Lon- 
dres appuya cette maniére de voir, 

Galezowski cita au méme congrés, des cas de guérison sans 
rapporter de faits précis. 

Henry Noyes, de New-York, a communiqué ala Société 
ophtalmologique (26 janvier 1888), le cas d'un gliome de la 
rétine bien démontré par le microscope qui n‘avait pas réci- 
divé apres quatorze ans et demi. 

Si on Songe qu’en somme le gliome est loin d’étre une 
affection commune on sera forcé de reconnaitre que plus de 
20 cas de guérison définitive constituent un contingent consi- 
dérable, d'autant plus que parmi ces 20 cas il n’en est pas un 
dont le diagnostic n’ait été exactement confirmé par l’examen 
histologique. 

Le dénombrement total des gliomes connus atteint 94 cas ; 
la guerison ou au moins la longue survie est supérieure 
au cinquieme, 

La statisiique de cette affection est parconséqueut beaucoup 
moins sombre que celle du cancer du sein, de luiérus ou de 
lalangue. Les chirurgiens qui suivent leurs malades savent 
combien dans ces derniers cas sont rapides et fréquentes les 
récidives mortelles. 

Et si nous voulions etablir un paralléle entre la survie con- 
secutive aux opérations dirigées contre les carcinomes, la com- 
paraison serait tout a Pavantage du gliome rétinien. 

Loin d’étre dés le début une tumeur extrémement maligne, 
le gliome de la rétine est an contraire 4 notre avis souvent 
trés curable lorsqu’on intervient assez tot. 

Opérer tot, dit Wecker dans la derniére édition de son magis- 
tral traité, tout est la. 

Il nous parait trés évident que si nous intervenions aussi 


(1) SincLarRr (de Memphis). Congrés de Washington, 7 septembre 1887. 
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promptement dans le gliome qu'il est indiqué et habituel de le 
faire pour les autres tumeurs malignes, le chiffre des guéri- 
sons atteindrait des proportions inconnues dans la thérapeu- 
tique des tumeurs de mauvaise nature. 

La plus grande partie des cas malheureux sout ceux dans 
lesquels lintervention chirurgicale est arrivée trop tard pour 
ne pas étre condamnée d’avance a l'insuccés. 

Il est clair que lorsqu’on intervient pour un gliome infiltré 
dans la choroide, perforant la sclérotique, envahissant le tissu 
cellulaire de lorbite, le traitement ne peut étre que palliatif, 
sinon tout a fait inutile. 

Mais a cété de ces faits trés nombreux, il en existe d'autres 
semblables a celui dont nous avons fait l'histoire dans ce tra- 
vail qui sont pendant longtemps circonscrits 4 la rétine et au 
corps vitré, qui sont limités par une veritable barriére du cote 
de la choroide et se présentent par conséquent pendant une 
longue période dans d’excellentes conditions pour que le sujet 
soit A jamais débarrassé de son mal par une intervention chi- 
rurgicale. 


CONCLUSIONS 


I. — Le gliome de la rétine revét quelquefois une marche 
relativement bénigne. Il prend alors la forme endophyte et 
reste longtemps localisé dans la coque oculaire. 

II. — Il est possible d’expliquer la béniznité relative de 
cette tumeur par l’épaississement de la lame vitreuse de la 
choroide et de la lame criblée. L’espace de Schwalbe et le tissu 
propre du nerf optique sont ainsi protéegés contre | ‘eavabisse- 
ment des jeunes cellules du gliome. 

III. — Le gliome de la rétine west pas aussi grave que la 
plupart des classiques se plaisent 4 l'aflirmer. Les cas de gué- 
rison définitive ou de trés longue survie ne sont pas rares. 

IV. — En intervenant de trés bonne heure, au début de 
affection si c’est possible, au moins avant que la coque de l’cril 
soit perforée, on pourra compter sur un excellent résultat dans 
plus d’un cinquiéme des cas. 

V. — Il convient de distinguer deux variétés de gliome. 
L’une, la plus maligne, a été souvent confondue avec le sar- 
come blanc de la choroide. L’autre, trés curable par une inter- 
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vention précoce, est beaucoup moins grave et sa_ bénignité 
relative peut s’expliquer par les détails histologiques mis en 
évidence dans notre travail. 


LE NUMEROTAGE RATIONNEL DES VERRES PRISM A- 
TIQUES EMPLOYES EN OPHTALMOLOGIE 


Par le DY Edm. LANDOLT. 


Kn 1887, M. le D' E. Jackson fit aux ophtalmologistes, 
réunis au congrés de Washington, la proposition d’une 
réforme dans le numérotage des verres prismatiques. Je sou- 
tins énergiquement l’idée de M. Jackson et eus Phonneur 
d’étre chargé, avec lui et M. Swan Burnett, de porter sa pro- 
position devant le prochain congrés international. 

Je macquittai de cette mission, l'année suivante, au congrés 
international dophtalmologie Heidelberg. L’ordre du jour 
étant alors trop chargé, notre proposition ne fut pas discutée 
i fond . cest pour cela que je lai renouvelée au congrés inter- 
national des sciences médicales a Berlin. 

Mais cette question me semble si intéressante, sa solution 
dune importance si grande pour la pratique, que je me suis 
decidé 4 lui consacrer encore quelques mots dans ces Archives. 

Il vy a plus de dix ans, nous avons remplacé, pour les verres 
de lunettes, le numérotage basé sur leur forme par un nume- 
rotage plus rationnel basé sur leur force. La pratique s'est trés 
bien trouvée de cette réforme. Il nest que logique de faire 
béneficier les prismes du méme avantage et, au lieu de les 
designer par leur angle d’ouverture, de les désigner suivant 
leur force réfringente, Cette réforme sera non moins impor- 
tante mais plus facile 4 effectuer que Vinteoduction de la 
dioptrie. 

Les prismes nous servent pour changer la direction des 
rayons lumineux, pour déplacer les images retiniennes, ou 
rendroit apparent de lobjet fixé. Ils portent des numéros qui 
wont quun rapport indirect avee cette fonction et qui, par 
conséquent, ne nous renseignent pas sur le service que nous 
leur demandons. 
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Remplacons ce numérotage sans utilité pratique par un 
signe qui nous dise de combien de degrés un rayon lumineux 
a été dévié de sa direction primitive lorsqu’il a passé par le 
prisme. En un mot, au lieu de désigner un prisme par son 
angle réfringent, désignons le par son angle de réfraction. Nous 
saurons alors qu'un strabisme de 15 degres demande pour étre 
corrigé le prisme n° 15 et qu'une diplopie corrigée par le 
prisme n° 10, par exemple, correspond 4 un strabisme de 10°. 

Il est vrai que le méme prisme fait dévier les rayons lumi- 
neux un peu différemment suivant l'angle sous lequel ceux-ci 
le rencontrent. A ce point de vue deux positions du prisme 
peuvent ¢tre prises en considération : celle of le rayon lumi- 
neux est perpendiculaire 4 l'une des faces du prisme et celle 
od il parcourt le prisme perpendiculairement a la bissectrice 
de l’angle d’ouverture. On sait que, dans ce dernier cas, le 
prisme ii son mén/mum de déviation, tandis que dans 
le premier, la déviation est plus considerable. 

Ainsi, avee un indice de réfraction de 1,53 et un angle 
douverture de 5°, la déviation dun rayon lumineux qui ren- 
contre le prisme sous un angle droit est de 2° 40° 40”, le 
minimum de déviation de 2° 40° 6; la différence n'est done 
que de 34 secondes. I] faudrait déja un prisme de 21° 50° pour 
que la difference devienne égale 4 1°. Elle est done certaine- 
ment négligeable en pratique. 

Néanmoins, pour étre tout 4 fait corrects, nous pouvons tou- 
jours décider laquelle des deux positions il convient de donner 
au prisme pour déierminer l’angle de deviation qui deviendra 
son numéro. 

On a fait valoir pour le premier cas sa plus grande simpli- 
cité. Comme on voit, il n'y a, en effet, déflection de la lumiére 
qu’a l'une des surfaces du prisme. 

La position du minimun de déyiation est cependant celle 
dans laquelle les prismes sont généralement employes en optique 
et dans laquelle leurs effets secondaires se font le moins sentir. 

Il me semble done aussi simple que logique de désigner les 
prismes suivant l'angle de leur déviation minimum. 

Je ne voudrais cependant pas passer sous silence deux 
autres propositions de numérotage des prismes, qui se sont 
encore fait jour depuis celle de M. Jackson. 
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La premiére est celle de M. W. S. Dennett (1). L’auteur 
voudrait prendre pour Punitéde mesure de la réfraction pris- 
matique le centiéme du radian. Il Vappelle « centrad » ; disons 
centirad, comme on dit centimétre, centigramme, etc. 

Cet angle unite de déviation serait de 34’ 22” pour le verre 
de flint avec un indice de réfraction de 1,57. Dans ce cas, le 
numéro du prisme serait assez semblable 4 son angle d’ouver- 
ture, et les prismes de nos boites d’essai pourraient, suivant 
Vauteur, servir tels quels, leurs numéros exprimant directe- 
ment des centirads. 

Mais le verre que nous employons en pratique n’a jamais 
1,57, mais tout au plus 1,54 dindice de réfraction. De plus, 
tous les promoteurs d'une réforme dans le numérotage des 
prismes n'ont pas manque d’avancer, comme un des plus puis- 
sants arguments, l’inconstance de lindice de réfraction de 
nos verres, ce qui fait que, tout en ayant la méme forme et, 
partant, le méme numéro, les verres different notablement en 
force réfringente. La possibilité de se servir gvelquefois des 
numéros des prismes existant est done un inconvénient plutot 
qu'un avantage. Si nous nous décidons a faire une réforme, il 
faut la faire entiére, autrement nous nous exposons a bref 
délai aux complications d'une nouvelle réeforme. 

L’autre proposition vient de M. Prentice (2). Cet auteur 
prendrait comme mesure du prisme la tangente de la dévia- 
tion qu’il produit pour un rayon d'un metre. L’unité pour lui, 
le n° 1, serait un prisme qui, a cette distance, produirait un 
déplacement apparent d’un centimetre. Il lappelle prisme- 

dioptrie. Le n° 2, reviendrait au prisme qui produirait une 
déflection (tangente) de 2 em. (deux dioptries-prismes), et ainsi 
de suite. 

L’avantage de ce systéme, et d'ailleurs aussi celui du 
systéme Dennett, serait ses rapports avec langle métrique. 
Ainsi, la moitié de la distance qui sépare les centres de rota- 
tation des deux yeux, en d'autres termes de la ligne de base, 
est la tangente de l’angle métrique, le rayon étant = 1 métre. 


(1) WinttamM 8, Dennett. M.D. Anew method of numbering prisms. 7ran- 
sact. americ, ophth. Soc. 1889. 

(2) CHARLES F, Prentice. A metric system of numbering and meaguring 
prisms, Arch. of ophth., n° 1, 180. 
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Chaque centimétre de cette valeur correspond a un centirad de 
déviation et 4 une dioptrie-prisme. Soit, par exemple, la ligne 
de base = 6 centim., la moitié = 3 centim. L’angle métrique 
équivaudra 4 3 centirads ou a 3 dioptries-prismes. 

C'est 14 le raisonnement de M. Prentice et aussi celui de 
mes collégues du comite de Washington, dont l'un, M. Jackson, 
s’est converti au principe Dennett, tandis que M. Burnett donne 
maintenant la préférence 4 celui de M. Prentice. 

Je ne puis pas me ranger a leur avis. Tout en rendant jus- 
tice a lingéniosité des deux principes proposés, je les trouve 
bien inférieurs au numérotage par le simple angle de dévia- 
tion. 

Eh d’abord, l'avantage de la parenté des deux systémes 
avec l’'angle métrique ne me parait pas bien grand. Personne 
n'est plus partisan que moi de l'excellent principe de Nagel, 
qui nous rend tous les jours de grands services dans la pra- 
tique. Mais l’angle métrique a été inventé plutot pour expri- 
mer d'une facon simple, la force de convergence, que pour 
évaluer les degrés de rotation et de déviation des yeux. Dans 
ce dernier cas, i] vaudra toujours mieux de transformer les 
angles métriques en degrés que de réduire les angles qui ont 
une valeur absolue, & des angles métriques variant d‘un indi- 
vidu aun autre. 

Il faut, en outre, ne pas oublier que les troubles de mobi- 
lité sont loin d’étre limités aux seules altérations de la con- 
vergence, et que le strabisme ne se produit pas seulement dans 
le plan horizontal, mais encore dans la verticale. Or, Tangle 
métrique ne saurait servir rationnellement 4 mesurer et expri- 
mer des différences de hauteur entre les deux yeux. 

Les deux systémes proposés par nos confreres américains 
ont, en outre, le grand inconvénient de demander une longue 
explication, et cela parce qwils sont factices et ne s'appuient 
pas sur des valeurs usitées. Tout le monde sait ce que c'est qu'un 
degré angulaire. C'est pour nous la valeur la plus courante, avec 
laquelle nous avons lhabitude de calculer, que nous manions 
tousles jours de mille facons diverses. Mais qui de nous est fami- 
liarisé avec le radian ?— De méme, la tangente appelée dioptrie- 
prisme demande a étre expliquée et ne sexplique que par sa 
réduction aux degrés angulaires. 
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Il me semble, en tous les cas, inadmissible de choisir, pour la 
désignation des prismes, une unité autre que celle qui sert a 
évaluer etexprimer les mouvements oculaires et leurs anomalies 
quils sont appelés 4 corriger. Or, nous exprimons les déviations 
des yeux, leurs excursions normales et pathologiques avec des 
degrés angulaires. Le champ de fixation, l’angle de strabisme, 
les angles x etx, etc., sont déterminés au moyen d’instru- 
ments qui, comme les périmeétres, strabométres, ophtalmomée- 
tres, ete., sont divisés en degrés. Le résultat de ces mensura- 
tions doit logiquement correspondre avec celle faite au moyen 
des prismes. 

A combien de confusions ne nous exposerions-nous pas et 
combien notre réforme serait-elle défectueuse, si nous prenions 
pour base des mémes recherches des unités différentes et des 
unités qui n’ont méme pas des rapports simples entre elles ? (1) 

(Juels que soient les avantages que le radian puisse avoir pour 
Ja physique proprement dite et la tangente pour certains cas 
speciaux, pour notre pratique ophtalmologique, il n’y a cer- 
tainement pas de numérotage des prisines meilleur que celui 
qui consiste a les désigner suivant leur angle de dériation 
minimum. 
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CHARPENTIER 


RECHERCHES SUR LA PERSISTANCE DES IMPRES- 
SIONS RETINIENNES ET SUR LES EXCITATIONS 
LUMINEUSES DE COURTE DUREE (rrotsitme partie). 


Par le DY A. CHARPENTIER. 


Professeur A la Faculté de médecine de Nancy. 


LA PERSISTANCE*DES IMPRESSIONS LUMINEUSES AU CENTRE ET A 
LA PERIPHERIE DE LA RETINE 


J’ai voulu rechercher ensuite si la persistance était la méme 
dans les différentes parties du champ visuel. Je ne parle tou- 
jours que de la persistance apparente, c’est-i-dire du temps 
pendant lequel une impression lumineuse parait se prolonger 
avec la méme intensité ; quant 4 la durée absolue des images 
positives, consécutives 4 une excitation donnée, on sait, par 
les travaux de Purkinje, Aubert, Exner, qu'elle est plus 
courte 4 la péripheérie ; en est-il de méme pour la persistance 
de l'impression ? Non ; s’il fallait en croire les recherches de 
Rupp, la persistance périphérique serait au contraire plus 
longue. En réalité, nous allons voir quelle est tantot plus lon- 
gue, tantdt plus courte, suivant les conditions de l’expérience. 

Il est facile de comparer Ja persistance d'une impression 
lumineuse donnée agissant au centre de la rétine, avec celle 
de la méme impression agissant sur une partie excentrique. 
On commence par regarder directement la fente éclairée par 
le passage successif des secteurs du disque rotatif déja em- 
ployé et de régler ensuite lintervalle des secteurs jusqu’a ce 
que le papillotement disparaisse. On fixe ensuite un autre point 
dont la distance angulaire par rapport 4 la ligne visuelle pri- 
mitive est déterminée, et la fente lumineuse tombe alors sur 
une partie rétinienne excentrique dont lasituation est connue. 
Sila fente parait papilloter, c’est que la persistance de Vim- 
pression fournie par chaque secteur est plus courte que dans le 
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premier cas : sinon, on augmente |’intervalle des secteurs jus- 
qu’a production du papillotement. 

Au début, j'obtenais assez constamment ce phénomeéne dans 
la vision indirecte, alors qu'il avait disparu dans le regard 
direct : la persistance semblait donc plus courte 4 la périphé- 
rie. Cependant, dans certains cas la persistance centrale se 
montra, au contraire, plus bréve. Comment concilier ces résul- 
tats opposés ? Voici ce que m’a appris 4 cet égard l’analyse de 
leurs conditions expérimentales. 

Une premiére remarque, c'est que, dans toutes les expérien- 
ces sur cette question, il est indispensable d’avoir le regard 
ahsolument fire; si Vobjet regardé par pour obtenir une 
position stable de cet organe n'est pas assez distinct du fond, 
sil n’appelle pas assez vivement l’attention, il arrive généra- 
lement, dans l’exploration de la vision indirecte, que de peti- 
tes déviations du regard se produisent inconsciemment et font 
tomber sw des endrotts différents de la rétine les excitations 
successives qui devaieut se produire en une place unique, d’ou 
une dissociation trés facile de ces excitations et une persistance 
apparente beaucoup plus faible qu’elle n'est en réalité. 

Cette cause d’erreur écariée, il n’en reste pas moins que la 
persistance dans la vision indirecte est tantét plus longue, tan- 
t6t plus courte que dans la vision centrale. 

Or, si l’on se reporte aux pages précédentes de ce travail, on 
trouvera deux faits qu'il est utile de rappeler ici : 1° la persis— 
tance est plus courte pour une impression plus forte ; 2° la 
persisiance est plus courte sur une partie rétinienne reposée, 
en raison méme de ce que l’impression lumineuse est alors plus 
intense que sur la méme partie fatiguée. 

La péeripheérie rétinienne étant généralement (mais non tou- 
jours) reposée relativement au centre, il nest pas étonnant, a 
priori, que la persistance périphérique soit généralement plus 
courte, comme je lai observe. 

Mais si l'on empéche pendant un temps méme assez court, 
al’aide d’un petit écran noir, l’accés de la lumiére ambiante 
sur le centre de la rétine en laissant la périphérie dans les con- 
ditions ordinaires, il arrive, au contraire, que la persistance 
périphérique devient plus longue que la persistance centrale. 
Sil’on adapte tout le champ visuel 4 un éclairage uniforme 


> 
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et qu’on fasse l’expérience avec une fente lumineuse assez 
large (ou mieux en se placant 4une faible distance de la fente) 
on n’observe pas de différence sensible entre la persistance 
centrale et la persistance périphérique. 

Mais cette égalité a lieu a une condition, cest que image 
rétinienne dépasse de beaucoup les limites d'étendue de la 
tache jaune. 

Si limage rétinienne de la fente nest pas trés étendue, on 
trouve, au contraire, consiamment (sous la condition d'une 
adaptation uniforme) que la persistance est plus longue dans la 
vision centrale. Dansles differents points de la vision indirecte 
elle m’a paru au contraire avoir une valeur sensiblement uni- 
forme (toujours dans les conditions d’adaptation mention- 
nées), 

Ces deux faits s’expliquent trés bien par la maniére dont se 
comportent la fovea centralis et le reste de la rétine par 
rapport a la sensibilité lumineuse : celle-ci est uniforme dans 
toute l’étendue de Ja vision indirecte, mais elle est plus fai- 
ble au centre sur |'étendue de la fovea; en ce dernier point 
une impression lumineuse donnée seradonc plus faible que dans 
les autres parties et devra persister plus longtemps, toutes 
choses égales d’ailleurs. 

On concoit que je ne me sois point attaché a recueillir des 
séries de chiffres exprimant la persistance dans les diverses 
conditions étudiées ; j'avais en vue une simple comparaison des 
fonctions entre la vision directe et la vision indirecte ; la mé- 
thode suivie est délicate et chaque expérience demande un 
certain temps quil faut cependant tacher de rendre le plus 
court possible si l'on ne veut pas opérer dans de mauvaises 
conditions d’adaptation rétinienne ; une mesure précise de la 
persistance dans chaque cas particulier leit beaucoup trop 
allongée ; mais il m’est permis de tirer de mes résultats les 
conclusions suivantes. 

1° La persistance apparente des impressions lumineuses doit 
étre déterminée avec le regard absolument fixe; quand cette 
condition n’est pas remplie, la persistance observée est trop 
courte, parce que le papillotement des disques se produit tres 
facilement. 

2° La persistance des impressions peut paraitres  trévaria- 
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ble suivant la partie du champ visuel que l'on explore : géné- 
ralement elle se montre plus courte a la péripheérie. 

3° Ces variations ne tiennent pas a des diflérences de pro- 
priétées des diverses parties de la rétine, mais simplement a 
des différences dans l'état d’adaptation lumineuse de ces par- 
ties, les parties les plus reposées, ou qui se sont trouvées en 
presence d'objets plus sombres, ont une persistance plus 
courte. 

Le plus souvent, avec [état d’adaptation le plus ordinaire 
de notre rétine, dont le centre a été le plus exposé a la lumiére, 
et dont les parties périphériques sont relativement d’autant 
plus reposées qu’elles sont plus éloignuées du centre, la persis- 
tance est 4 son maximum au centre et décroit de plus en plus 
jusqu’a la périphérie. Dans un cas par exemple elle était de 
0” ,O82 au centre, de 0” ,0G68 a 30 degrés en dehors et de 0” ,049 
a 40 degrés en dehors. Mais, si c'est le cas le plus fréquent, il 
ne se présente pas d‘une facon constante, puisque les parties 
diverses de notre rétine peuvent étre adaptées d'une facon 
tres variable les unes par rapport aux autres. 
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Revenons a la persistance centrale, beaucoup moins diflicile 
a étudier que la persistance des impressions périphériques. 
Nous allons maintenant, par la comparaison des résultats 
fournis par deux méthodes différentes, rencontrer un ordre 
de faits tout nouveaux et assurément imprévus. 

La durée de la persistance peut étre déterminée, comme nous 
Vavons vu, de deux maniéres distinctes, l'une directe, l'autre 
indirecte. Dans la premiere, qui correspond avec ce que nous 
avons décrit comme notre 3® méthode, on produit deux impres- 
sions consécutives dont on fait varier peu a peu lintervalle 
jusqu’a ce qu’elles paraissent nettement sépareées l'une de l’au- 
tre. Dans la seconde maniére de procéder (1"* et 2° méthodes 
decrites plus haut) on détermine cet intervalle limite dans le 
cas dune sérve assez longue d’impressions successives. 

On peut, en procédant d’une certaine facon dont nous parle- 
rons tout 4 Vheure, comparer la durée de la persistance déter- 
minée suivant lun on l'autre mode pour une méme durée de 
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l'excitation et une méme intensité lumineuse. Or on trouve cons- 
tamment une différence dans les chiffres obtenus ; lorsqu’une 
seule excitation est produite, suivie simplement d'une excita- 
tion témoin, la persistance apparente est plus longue que dans 
le cas d’excitations multiples. Voila le fait qui résulte, comme 
on va le voir, de nos expériences ; celles-ci seront rapportées 
chronologiquement, puis je chercherai a les interpréter. 

Voici de quelle facon je constatai ce phénoméne pour la 
premiére fois, le 25 février 1887 : 

J’observais l'écran a fente décrit dans les pages précédentes 
et qui peut étre alternativement éclairé ou non éclairé par le 
passage des secteurs clairs el obscurs d'un disque rotatif mis 
en mouvement au moyen d’un moteur Deprez. A ce moment 
le disque était découpe de 6 secteurs ayant chacun 20 degrés et 
séparés les uns des autres par un méme intervalle de 40 degrés, 
Je regardais la fente, rendue alternativement claire et obscure, 
par Vintermédiaire d'un diaphragme a orifice variable, dit 
wil-de-chat. L’augmentation de Vouverture du diaphragme 
équivaut évidemment jusqu’a une certaine limite, 4 une aug- 
mentation de léclairage du fond de Veil: j’étais donc dans 
des conditions analogues a celles des expériences faite d’apres 
ma 2° méthode, c’esi-a-dire que pour une ouverture tres faible 
les alternatives d'éclairage de la fente ne se distinguaient pas, 
mais que pour une ouverture plus grande on perceyait le 
papillotement spécial deja cherché. Je déterminais ouverture 
minima du diaphragme pour laquelle ce papillofemeut se pro- 
duisait, puis je la diminuais légérement jusqu’a la disparition 
de ce dernier; 4 ce moment je savais que pour léclairage 
réalisé sur le fond de ail la persistance de chaque impression 
durait le méme temps que le passage du secteur noir de 
40 degres. 

J’eus alors lidée de remplacer le disque 4 secteurs multiples 
par un double disque a deux secieurs seulement, de meme 
étendue que les précédents, mais pouvant étre séparés par un 
intervalle variable. La fente était ainsi éclairée seulement 
2 fois 4 chaque rotation du double disque et on pouvant déter- 
miner d’aprés notre 3* méthode la persistance apparente de la 
ire de ces excitations, par l’intervalle limite 4 leur donner jus- 
production du papillotement. 
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J’observai la fente avec la méme ouverture du diaphragme 
qui avait été déterminée précédemment, soit 1 millimétre. 

Aprés plusieurs titonnements je trouvai que l'intervalle 
limite 4 donner aux deux secteurs était de 42 degrés 1/4 
environ. 

Je ne cherchai pas 4 évaluer ce chiffre en temps, je me con- 
tentai de noter cette diflérence, me réservant de répéter plus 
tard l’expérience. 

A ce propos je dois dire que cette expérience est trés délicate 
et fatigue l'attention de telle facon qu’on ne peut la répéter 
plusieurs fois de suite avec beaucoup de précision. De plus il y 
a toujours une erreur plus ou moins grande dans la détermi- 
nation du degré d’éclairage limite qui correspond au papillote- 
ment du disque 4 secteurs multiples. Cette erreur s’ajoutant 
i celle qui peut frapper la seconde détermination ‘intervalle 
limite des deux excitations rend l'expérience plus délicate que 
les précéedentes et réclame une attention trés sérieuse. 

Je repris le méme jour dans l‘aprés-midi la comparaison de 
la persistance déterminée dans les deux conditions spécifiées. 
Je me servis d'un disque de 16 secteurs ayant chacun 11 de- 
grés 1/4 et séparés par un méme intervalle de 1i degrés 1/4. 
Jobservai la fente éclairée par lintermédiaire du disque, aprés 
avoir placé devant mon cil le diaphragme 4 ouverture varia- 
ble. Pour une surface d’ouverture de 1] millim. carrés j‘obtins 
la limite du papillotement. Un verre dépoli placé entre la 
fenétre et le disque rotatif diminuait l'intensité lumineuse 
absolue.) Pour cet éclairage du fond de lil par conséquent, 
la persistance apparente était égale au temps nécessaire pour 
le passage d'un secteur de 11°,25. 

Répetant ensuite, pour le méme diaphragme et par suite 
pour le méme éclairage, la détermination de la persistance, 
mais 4 Paide d'un seul secteur de 11° 1/2 suivi par un secteur 
témoin de méme éiendue, j'obtins un intervalle de 32 degrés. 
Difference du premier chiffre par rapport au second, 20° 3/4. 

Le 26 février, je fis sous une autre forme une nouvelle expé- 
rience. Je découpai dans un disque en carton noir des secteurs 
disposés comme dans la figure 9. Le disque peut étre considéreé 
comme divisé en deux parties, lune centrale sur laquelle sont 
distribués 6 secteurs égaux équidistants, l'autre périphérique 
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portant seulement 2 secteurs ; ces derniers ont la méme éten- 
due angulaire que les secteurs internes, et leur intervalle est 
le méme que pour ceux-ci; du reste ils for- 
ment tout simplement le prolongement de 
deux secieurs internes. Au-devant de ce 
disque rotatif est placé un écran opaque 
percé d'une fenfe verticale de longueur 
telle que sa moitié supérieure soit éclairée 
par le passage des secteurs périphériques 

ria, 9 et la moitié inférieure par celui des secteurs 
centraux. Un papier translucide recouvre la fente.. 

Si on ouvre graduellement le diaphragme placé devant 
l’@il qui regarde la fente, les éclairs correspondant au passage 
des secteurs devant celle-ci paraissent d'abord fusionnés; la 
moitié inférieure de la fente parait éclairée d’une facon con- 
tinue ; la moitié supérieure parait éclairée we seule ors par 
rotation du disque. Mais pour une certaine ouverture du dia- 
phragme, c’est-a-dire pour un certain éclairage du fond de l@il, 
le papillotement se produit ; mais il se montre seulement sur 
la partie inférieure de la fente, éclairée par les sutures mul- 
tiples ; la partie supérieure semble toujours éclairée une seule 
fois par mouvement de rotation du disque. Ce n'est que pour 
un éclairage plus fort ou pour une ouverture plus grande du 
diaphragme que les deux secteurs donnent deux impressions 
distinctes l'une de l'autre. 

Le fait est done nettement établi: la persistance apparente 
est plus grande pour une seule excitation que pour une série 
d’excitations. 

Il s‘agit maintenant d'évaluer cette différence et de l’expli- 
quer, si cela est possible. 

Occupé par d'autres recherches, je ne pus continuer a étu- 
dier ce phénomeéne que année suivante, et voici la suite de 
mes experiences : 

Eaxpérience du 31 janvier (888 (n° 1). — Je me sers d’un 
disque analogue a celui de la fig. 9, mais disposé de facon que 
lon puisse a volonté augmenter l’intervalle des deux secteurs 
vides de la périphérie. Pour cela on superpose au disque déja 
décrit un second disque découpé de telie facon que lon puisse 
le faire tourner d'un certain angle (4 déterminer par tatonne- 
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ment) sans obstruer les secteurs vides de la partie centrale ni 
le premier secteur péripherique; seule la position du second 
secteur périphérique dépend de celle de ce second disque sui- 
vant qu'on l’écarte plus ou moins du pre- 
mier (fig. 10). 

Dans l’expeérience présente, les secteurs 
centraux sont au nombre de 16; leur éten- 
due angulaire est de 5 degrés; ils sont 
séparés par un intervalle de 12 degrés 1/22. 
L’étendue des deux secteurs périphériques 

Fig. 10 est évidemment la méme, ainsi que leur 
intervalle primitif. 

Le double disque étant mis en rotation uniforme devant le 
jour, de facon que la fente verticale deja decrite et percée 
dans un large écran placé aussi prés que possible du disque, 
svit éclairée dans sa partie inférieure par les secteurs centraux 
continus, et dans sa partie supérieure par les deux secteurs 
périphériques, on diminue la vitesse de rotation du moteur 
jusqu’a la limite de production du papillotement ; mais comme 
nous l'avons vu, ce papillotement ne se produit que pour 
la partie inférieure de la fente. La vitesse de rotation du 
disque est alors mesurée au chronomeétre a pointage. Puis on 
arréte le moteur, et successivement, par tiionnements gra- 
duels, on éearte Tun de l'autre les deux secteurs périphéri- 
ques jusqu’a ce que la rotation du disque produise le papillote- 
ment de la partie supérieure de la fente comme pour la partie 
inférieure. ne reste plus mesurer ce moment écarte- 
ment angulaire des deux secteurs éclairant cette moitié de la 
fente, et, la vitesse de rotation du disque étant connue, on en 
déduit facilement la valeur, en unités de temps, de lVinter- 
valle des secteurs et par consequent de la persistance appa- 
rente des excitations correspondantes. 

Le disque faisait 10 tours par seconde, soit un tour 0,8. 


Chaque secteur de 5° cclairait done la fente pendant Ti 
de ce temps, soit : — 
360 
Liintervalle des secteurs centraux étant de 17 degrés 1/2, 


cela correspond & une persistauce de : 
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0.8 >< 17,5 
360 
Il a fallu écarter de 40 degrés les deux secteurs périphéri- 
ques, la persistance apparente du 1* était done de 
0,8 « 40 
360 
La persistance apparente est donc plus longue dans ce cas 
de 


= 0'039. 


= 0"089. 


0"089 — 0'039 = O"050. 


Expérience du février 1888 (n° 2. — Méme dispositif 
que dans la précédente. Le disque employé est le méme. 

Pour avoir la limite du papillottement avec les secteurs 
multiples (partie inférieure du disque) il faut donner au disque 
une vitesse correspondant 4 10 tours eu 1] secondes 1/2, soit 
1 tour en 1”,15. 

5 x< 1,15 


La durée d’excitation est de — ou de 0”,016, et la 


persistance apparente pour la série des secteurs centraux est 
de 
17,5 >< 1,15 
360 

Pour les deux secteurs périphériques, on obtient le papillot- 
tement quand ils sont écartés de 22°,5. La persistance appa- 
rente correspondante est donc de 

23,5 >< 1,15 
360 

Difference de la persistance pour un seul secteur et pour une 
série de secteurs : 

0"075 — = 0019. 

Eapérience du 8 février 1888 (n° 3). — Jemploie une 
autre méthode que dans les expériences précédentes. Au lieu 
de comparer la persistance pour une seule excitation et pour 
une série, je détermine la persistance apparente d'une premiére 
excitation, puis celle d’une seconde seulement. 

A cet effet, trois disques sont découpés d'un ou deux see- 
teurs de largeur uniforme, et entaillés de telle facon qu’en les 
écartant convenablement on n’obtienne que trois secteurs 


ou de 0056. 


= 0"075. 


ri- 


ne 
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séparés par un intervalle qn’ona déterminé par tatonnement, 

intervalle inégal, comme on va le voir, pour le 1 et le 
second (fig. 11). 

LZ On meten rotation ce triple disque, dont 

oo) le second et le troisiéme sont d’abord super- 
posés pour qu’on u’ait en tout que deux 
secteurs. 

L’écran 4 fente est placé comme d’ha- 
bitude au-devant du disque de facon que 
toute la largeur de la fente soit ici éclairée 

par le passage des sectéurs. 

(Cn mouvement de rotation uniforme étant imprimé au 
disque, on arrive, par arréts et tatonnements successifs, a un 
écartement des deux secteurs, correspondant a la limite de 
production du papillotement sur la fente. 

Léclairage est fourni par une lampe 4 gaz, avec régulateur 
Giroud, placée & 0 m. 80 de distance environ. 

La limite de papillotement étant ainsi obtenue pour le pre- 
mier secteur, on la détermine de nouveau pour le second, en 
déplacan:, par tatonnements successifs, le troisieme disque 
jusqu’au point convenable. 

Le disque fait un tour en 1/2 seconde. 

Le premier intervalle, déterminé comme on vient de le 
voir, est de 42 degrés ; le second intervalle est de 27 degrés 
seulement. 

La persistance apparente de la 1" excitation est done de : 


Fie. 1 


360 
La persistance apparente de la seconde excitation est de : 
27 =< 0,5 
= 0",037. 
360 


Différence au protit de la premiere : 
0,058 — 0,037 = 0”,021. 
Chaque secteur avait une étendue de 10 degrés ; la durée de 
lexcitation était done de : 
10 >< 0,05 
Autre expér/ence (n° 4), faite le méme jour, en me placant 


= 0,014. 
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a’ une distance plus grande de la fente, par co; ~juent avec 
des images rétiniennes plus petites (ce qui équiy aut aun éclai- 
rage moindre). 

Le disque était le méme, ainsi que la vitesse du moteur. 

Chaque excitation était done : 0",014. 

La persistance apparente de la premiére excitation (47°,5) 
fut de: 

47,5 0,5 
360 

La persistance apparente de la seconde excitation (33°,5) 

fut de : 


= 0",066. 


33,5 >< 0,5 

360 

Différence au profit de la premiére : 
0,066 — 0,044 = 07,019. 


= 0,047. 


Troisiéme erpérience (n° 5), faite le méme jour, a un 
éclairage beaucoup plus faible, produit par l’interposition 
devant leil d'un diaphragme avec un trou sténopéique de 
7 dixiémes de millimétres. 

Méme méthode. La durée de l’excitation est encore de 0" ,O}4. 

La persistance apparente de la premiére excitation (56 de- 
grés) est de : 

56 >< 0.5 
360 
Celle de la seconde excitation (44 degrés) est de : 
44 x< 0,5 
060 
Difference au profit de la premiére : 
0.078 — 0,061 = 0".017. 


= 0" 078. 


= 0",061. 


Kaperience du 9 we 6). Cette experience est 
faite, non plus ayee léclairage du gaz, mais en se servant de 
Péeclairage du jour, tres sombre au moment de Vexpérience. 
Un trou sténopéique de 5 dixiémes de millimetre est placé 
devant lil. 

Méme méthode que dans les trois derni¢res expériences, 
cest-a—dire comparaison de la persistance pour une et pour 
une excitation seulement. 
Chaque excitation dure 07.014. 
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L’intervalle déterminé entre la 1" et la seconde est de 66 de- 
grés, soit, le mouvement du moteur é¢tant toujours le méme, 
66 0,5 
360 
La persistance apparente pour la seconde excitation (52 de- 
grés) nest que de 
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= 0,092. 


52 >< 0,5 
360 
Difference au profit de la premiere : 
0,092 — 0,072 = 0",020. 


672. 


Autre erpérience faite le 9 février (n° 7). — La méthode 
employée est celle des premiéres expériences, c’est-a-dire qu’a 
l'aide du disque de la figure 10, la partie inférieure de la fente 
regardée par l’ceil est éclairée par une série contraire de sec- 
teurs équidistants, la partie supérieure par deux secteurs 
seulement 4 chaque tour, secteurs 4 intervalle variable. 

La durée de chaque excitation est de 0°,009. 

La persistance pour les excitations en série est de 0",034. 

La persistance pour une seule excitation est de 0",071. 

Difference au profit de celle-ci: 


0,071 — 0,031 = 0",087. 


Lurpérience du 10 février (n° 8). — Vemployai une méthode 
un peu différente des précédentes; au lieu d’opérer seulement 
sur une ou deux excitations, ou sur une série contraire, je com- 
parai la persistance apparente d'une excitation et la persis- 
tance apparente (une série de huit excitations, allernant avec 
la précédente. 

Pour cela je divisai mou disque rotatif en deux demi-cercles ; 
sur lun je répartis uniformément huit secteurs égaux et équi- 
distants; sur l’autre je placai un secteur de méme étendue que 
les précédents et pouvant étre suivi 4 distance variable par 
un second secteur témoin, découpé dans un demi-cercle pos- 
térieur au précédent. 

De cette facon, la fente regardée par lil était, a chaque 
demi-rotation, éclairée alternativemenat par les 8 secteurs 
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continus et par le secteur unique suivi seulement du secteur 
témoin (figure 12). 

L’expérience est peut-étre plus difficile et plus incertaine que 
les précédentes ; mais elle donne toujours 
une persistance apparente plus grande 
pour excitation unique. 

Voici les chiffres : 

Durée de l’excitation 0" ,0035. 

Persistance apparenie d’une excitation 
isolée : 0" O78. 

Persistance apparente des excitations 
en série : 0,039. 

Différence au profit de la premiére : 0" ,039. 

Autre expérience faite le 10 février (n° 9). — Au lieu de 
faire succéder avec le méme disque l’excitation unique et la 
série des 8 excitations, je dédouble l’expérience, et je déter- 
mine comparativement, mais isolément, Ja persistance pour 
une série de 8 excitations produites par autant de secteurs 
disposés dans un demi-cercle sur un disque spécial, et la per- 
sistance pour une excitation unique suivie d'une excitation 
témoin, a l'aide du double disque deja décrit (fig. 13). 


Fig. 13 


La fente examinée par I’ceil et placé au-devant de ces disques 
est éclairée 4 distance par une lampe 4 gaz avec régulateur 
Giroud. 

Voici les chiffres de l’expeérience : 

Les disques font l'un et l'autre 10 tours en 7”,3, soit 1 tour 
en 0°72. 

Chaque excitation est donnée par un secteur de 1”,8 ; elie 
dure donc 

1,8 >< 0,73 


0” 0036. 
360 


et t 


ir 


1e 
rs 
le 


On 


jues 
teur 


tour 


elie 


PERSISTANCE DES IMPRESSIONS RETINIENNES 419 


Pour le disque a8 secteurs, l’intervalle est de 20°,7, la per- 

sistance apparente est done 
20,7 >< 0,73 
360 
Pour le disque 4 2 secteurs, on arrive 4 un intervalle de 
34°,5, soit Aune persistance apparente de 
34,5 >< 0,73 
360 
La différence au profit de l'excitation unique est donc 
0,070 — 0,042 = 0".028. 

Dans une seconde détermination (n° 10), les données étaient 
les mémes pour la vitesse, par conséquent pour la durée de 
l'excitation, et pour la persistance des secteurs multiples. 

L’expérience avec le secteur unique donne 36°, comme inter- 
valle entre ce secteur et le secteur témoin, ce qui correspond a 
une persistance apparente de 

36 >< 0,73 
360 


Difference par rapport a la persistance des excitations mul- 
tiples : 


= 0".042. 


= 0",070. 


= 0",073. 


0,073 — 0,042 = 0”,031. 
Ewxpérience du 13 février (n° 11). — Mémes dispositions 
que dans la préecédente. Lampe 4 gaz. Deux systémes de dis 
ques essayés l'un aprés l'autre : disque 4 8 secteurs de 1°,8 
chacun, séparés par 20°,7 ; on le relie au moteur, dont on régle 
la vitesse jusqu’a la limite du papillotement. A ce moment le 
disque fait 10 tours en 7 secondes, soit | tour en 0”,7. 
La durée de l’excitation est donc 
0,7 1,8 
360 
La persistance est de 
20,7 x 0,7 
360 
Le second disque double 4 2 secteurs est alors relié au moteur 
et tourne avec la méme vitesse ; pour arriver 4 la limite du 


= 0”,0035. 


= 0.04. 
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papillotement il faut porter l’intervalle des secteurs 4 35 degrés, 
ce qui donne une persistance de 
39 0,7 
360 
La différence par rapport a la persistance des excitations 
multiples est 


= 0",068. 


0,068 — 0,040 = 0”,028. 


Autre expérience faite le méme jour (n° 12). — Mémes 
dispositions, seulement on opere avec un disque a secteur dont 
l'intervalle a été augmenté de facon 4 correspondre a un éclai- 
rage beaucoup plus faible que le précédent. En effet, la vitesse 
du disque étant toujours de 10 tours en 7 secondes ou de | tour 
en 0”,7, et chaque secteur ayant toujours 1°,8, leur intervalle 
a été porte a 43°,2, cela donne donc : 
pour la duré de chaque excitation, 


1.8 x 0,7 


== 0",0035. 
360 
et pour la persistance, 
Bz 


360 
Opérant ensuite avecle disque double 4 2 secteurs de méme 


étendue et marchant la méme vitesse, il faut porter l'inter- 
valle des deux secteurs 4 57 degrés, ce qui fait une durée de 


57 &< 0,7 
360 
Différence au profit de la persistance pour le secteur unique 


1,111 — 0,084 = 0027. 


= 1"111. 


Troisiéme erpérience faile le 13 fevrier 13), — Méme 
méthode et mémes dispositions. Eclairage fourni par la lampe 
gaz. 

On opére avec un nouveau disque a secteurs ayant 5 degrés 
d’étendue et 17°°.5 Wintervalle. 

La vitesse limite est de 10 tours en 6,5, soit un tour en 
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Cela donne pour laduréed’uneexcitation = 0°009; 
et pour la persistance apparente, 
7,50 0,065 
360 = 0031. 


Le disque 4 deux secteurs fournit un intervalle de 35 degrés. 
ce qui donne pour la persistance apparente d'une seule excita- 
tion : 

35 0,065 
360 
Différence au profit de cette derniére : 
0,063 — 0,031 —0°032. 

Eaxpérience du 21 mars (n° 14). — Méme méthode que 
pour les derniéres. Eclairage fourni par une lampe Clamond a 
corbeille de magnésie. 

Cette expérience avait été faite pour comparer les excitations 
blanches et colorées. Nous la donnerons en entier plus loin. 
Voici seulement la partie concernant la lumiére blanche : 

Secteurs de 5 degrés chacun. Vitesse du disque : 1 tour en 
0” Chaque excitation dure done 

5X 0,6 
360 

La persistance pour les secteurs multiples correspond a un 

intervalle de 17°,5; elle dure done 
17,5 x< 0,6 
360 
La persistance apparente pour un seul secteur correspond 
4 un intervalle de 34 degrés; elle dure donc 
34 0.6 
360 
Difference, au profit de cette derniére, 
0,0565 — 0,029 = 0",0277. 

Experience du 22 mars (n° 15). — Méme méthode, mémes 
dispositions. Kelairage trés réduit par l’interposition de 2 ver- 
res noirs devant 


= 0°063. 


= 0" ,008. 


= 0’,029. 


— 0°,0567. 
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Secteurs de 5 degrés chacun. Vitesse du disque, 1 tour en 
0”,9. Chaque excitation dure donc 


5 >< 0,9 
= 0", 018. 
360 
Persistance pour les secteurs multiples, 17°,5, soit 
17,5 « 0,9 
360 
Persistance pour un seul secteur, 28°,5, soit, en temps, 
28,5 0,9 
360. = 0 ,07 13. 


Différence au profit de cette deraiére, 0” ,0713 — 0,044 = 
0",0273. 

Autre expérience faite le méme jour (n° 16). — Méme 
méthode, mémes dispositions. Eclairage un peu plus fort (un 
seul verre noir devant l’cil). 

Secteurs de 5 degrés. Vitesse du disque, 1 tour en 0”,7, 
Durée d'une excitation, 


50,7 _,, 
010. 
Persistance pour secteurs multiples, 17°,5, soit 
0.0622. 


Persistance pour un seul secteur, 32°, soit 
32 xX 0,7 

Différence au profit de cette derniére, 0,0622 — 0,034 = 
0",0282. 

De ces expériences découlent plusieurs enseignements inté- 
ressants. 

Un premier fait est établi aussi nettement que possible ; 
c'est qu'une excitation isolée parait persister plus longtemps 
que des excitations multipliées, toutes choses égales d’ailleurs. 

Mais ce n’est pas la multiplication de ces excitations qui 
intervient ici, car le méme phénomeéne se montre, que la pre- 
miére excitation soit suivie d'une seule excitation semblable ou 
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d'une série indéfinie de ces excitations. Nous avons vu en effet, 
i Taide de lune de nos méthodes que, de deux excitations, 
la premiére parait persister plus longtemps que la seconde. Et 
il ne s’agit pas d’une différence minime ou accidentelle; le fait 
est constant et la différence est notable : pour des excitations 
durant 14 milliémes de seconde cette différence était en 
moyenne de 19 milliémes de seconde. 

Cette simple constatation suffit pour éliminer influence dela 
fatigue : on pourrait penser en effet tout d’abord qu'une suite 
(excitations interrompue finit par épuiser l’appareil rétinien, 
et on n/aurait pas de peine 4 se représenter cet épuisement 
comme se traduisant par une abréviation de la durée de la per- 
sistance de chaque impression. Malheureusement une telle 
supposition serait contraire aux faits. En premier lieu, la 
différence signalée existe, quelle que soit la briéveté du temps 
pendant lequel on regarde l’objet; elle existe encore, quelque 
faible que soit l’éclairage de ce dernier, point sur lequel nous 
allons avoir a revenir. Enfin, en examinant précédemment 
l'influence de la fatigue rétinienne sur la persistance des 
impressious lumineuses, nous avons constaté par l’expérience 
que, tout au contraire, la fatigue avgmentait cette persistance. 
Les impressions, nous l’avons vu, persistent plus longtemps 
sur une rétine qui a subi l’action de la lumiére que sur une 
rétine reposée. 

Il semblerait done y avoir, si on s’en tenait 4 un premier 
examen, une contradiction frappante entre les expériences 
précédentes dont je viens de parler et les résultats actuels 
qu'il s‘agit d’employer. 

C'est ce qui n’a pas échappéa M. Bloch, qui, 4 la suite de 
la communication des premiers faits & la Société de biologie, 
le 26 février 1887, me demandait la raison de cette contra- 
diction séance du 5 mars 1887). Voici ce que jai répondu a 
mon distingué confrere : 

« La contradiction n’est qu'apparente, et on se trouve en 
présence de deux ordres de faits distinsts. 

Je suis d'accord avec M. Bloch sur ce point: que la con- 
templation prolongée d'un objet lumineux, donnant soit une 
impression continue, soit une impression intermittente, aug— 
mente la persistance visuelle, et que la méme excitation pro- 


_| 
_| 
= 
in 
_| 
ps 
Ss. 
ui 
= 


424 CHARPENTIER 


duira sur un cil fatigué une impression plus prolongée que 
sur un cil repose. 

Mais maintenant, prenez un ceil non fatigue, au début d'une 
expérience ; soumettez-le d’un cété & une ou deux excitations 
lumineuses bréves, d’un autre cété A une série continue des 
mémes excitations, je dis que la persistance apparente de 
Vimpression sera plus grande dans le premier cas que dans le 
second. I] n'est plus question ici de fatigue, ou du moins s’il y 
a dela fatigue, elle est d’un autre ordre que dans la premiére 
expérience. 

Il faut remarcuer que ce terme « fatigue » est trés vague 
et sert 4 exprimer des choses trés différentes. Ainsi, pour 
rester dans le domaine de la vision, la fatigue peut s’exercer 
au moins de trois facons distinctes : 1° en détruisant plus ou 
moins vite les matiéres photochromiques de la rétine ou en 
ralentissant leur régénération ; 2° en épuisant plus ou moins 
les éléments nerveux successivement impressionnés, lesquels 
ne répondent plus alors ou répondent moins bien aux nouvelles 
excitations : 3° en diminuant l’attention, en épuisant l’élément 
actif de la perception proprement dite. 

Done, fatigue périphérique (d’ordre physico-chimique), fati- 
gue nerveuse, fatigue de la perception, voila au moins trois 
effets produits par l’action prolongée de la lumiére. 

Or, ces trois ordres de fatigue, dans lesquels on créerait 
encore facilement des subdivisions, se manifestent-ils de la 
méme facon et influencent-ils au méme titre la persistance 
apparente des impressions, ou plutét le phénoméene com- 
plexe qui sert de mesure a cette persistance, c’est-a-dire 
l'estimation de la continuité ou dela discontinuité d'impres- 
sions successives ? Je ne le pense pas, mais en tout cas l’on nen 
sait rien. 

Quoi qu'il en soit, je prie M. Bloch, dont je tiens en haute 
estime la conscience et 'habileté expérimentales, de vouloir 
bien répéter l’expérience suivante, qui ne lui laissera pas de 
doute sur l’exactitude des faits en question. 

La fente dont j'ai parlé et que je regarde par |’intermé- 
diaire de mon appareil 4 graduer la lumiere, est divisée dans 
sa hauteur en deux moitiés, dont l'une recoit une série d’illu- 
minations équidistantes, de méme valeur et de méme durée ; 
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l’autre moitié recoit seulement toutes les demi-secondes deux 
de ces illuminations identiques aux précédentes et séparées 
par le méme intervalle qu’elles ; tout le reste du temps, cette 
seconde moitié de la fente est obscure. Suit la maniére, déja 
indiquée, de réaliser ces conditions 4 l'aide des disques rota- 
tifs.) (Voir fig. 9.) 

Si l'on commence par donner peu de Jumiére, la moitié de 
la fente éclairée par la série continue des secteurs (je suppose 
que ce soit la moitié inférieure) paraitra, pendant la rotation 
du disque, éclairée d'une facon continue, la moitié supérieure 
paraitra éclairée une fors 4 chaque rotation (toutes les demi- 
secondes dans notre expérience). Augmente-t-on l’éclairage, 
il viendra un moment ot la moitié inférieure paraitra dis- 
continue : ice moment, la moitié supérieure n’aura pas changé 
d’aspect ; bien que recevant dew éclairs par tour, elle ne pa- 
raitra gwune fois. Pour avoir le dédoublement des deux 
éclairs, il faut, soit élever léclairage, soit augmenter leur 
intervalle, et cela d'une facon trés nette et souvent trés no- 
table. 

Il ne saurait étre ici question de fatigue au sens de la 
premiére expérience (contemplation prolongée) : on peut voir 
la chose dés le début et avec un oil frais, 

Du reste, ce qui prouve bien que cette fatigue n’intervient 
pas, c'est que, pendant l’expérience, la sensation instantanée 
et la sensation continue paraissent avoir /a meme intensité, 
les deux moitiés de la fente paraissent également éclairées. 
(Je ne parle ici que de ce qui se passe pendant les premiers 
tours du disque rotatif. » (1) 

C’est done ailleurs que dans la fatigue, je crois l'avoir sura- 
bondamment démontré, qu’il faut chercher l’explication des 
faits dont il est question. On ne peut pas, je le répéte, ex- 
pliquer par la fatigue ce résultat trés important que, de deux 
excitations consécutives, la premiére parait bien plus persis- 
tante que la seconde. 

Dans la méme note oi je répondais a la question de 
M. Bloch, je faisais intervenir un nouvel ordre d’idées sur 
lequel j’ai maintenant a insister. 


(1) Société de biologie, 19 mars 1887. 
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« Voici, disais-je, 4 défaut d’autre hypothése satisfaisante, 
dans quelle voie on pourrait chercher l’explication de ces faits : 
il y a, cela est certain, pour |’ceil comme pour tous les appa- 
reils excitables de l'économie, un temps perdu entre lexcita- 
tion et la sensation, une période latente quia été démontrée 
par Donders et surtout par Exner; j'ai moi-méme montré sous 
une forme que l'appareil visuel oppose 4 ia lumiére une cer- 
taine znertie quelle doit vaincre tout d’abord avant de se ma- 
nifester comme sensation. Or, il est possible que cette inertie, 
une fois vaincue par une premiére excitation, ne se represente 
plus pour les excitations consécutives supposées persistantes, 
mais se reproduise, au contraire, aprés une obscurité suffisam- 
ment longue; pour chaque couple d’excitations se répétant 
aprés un intervalle obscur de prés d'une demi-seconde, la pre- 
miére impression subirait done un retard, et lintervalle obs- 
cur entre les deux excitations serait, par le fait, raccoure? 
dans une certaine mesure, tandis que pour la série continue 
d’excitations successives, la premiére excitation seule étant re- 
tardée, les intervalles obscurs consécutifs conserveraient leur 
valeur. Par suite, en admettant que la persistance réelle soit 
la méme dans un cas et dans I’autre, la persistance apparente 
serait plus grande pour les excitations isolées. 

Cela n'est qu'une hypothése qui reste 4 vérifier et qui pourra 
étre remplacée par toute autre explication plus conforme aux 
faits. Mais il est important de remarquer que, si cette hypo- 
thése était fondée, elle donnerait précisément un moyen pour 
mesurer la période latente de la vision, dont lexistence est 
reconnue, mais dont on n’a pas encore déterminé exactement 
la valeur. » 

Les déierminations multipliées que j'ai faites postérieure- 
ment a cette note, et dont j'ai donne le détail, ne peuvent que 
confirmer cette interprétation. Puisqu’on yoit constamment 
la persistance apparente dune impression lumineuse baisser 
d'une facon brusque et 4 un degré toujours notable de la pre- 
miére a la seconde excitation, et puisque d’autre part la persis- 
tance apparente varie 4 un degré assurément beaucoup moin- 
dre quand les impressions successives se multiplient, il est 
impossible de ne pas croire qu'il s’est passé quelque chose de 
plus pour la premiére que pour les suivantes, que la premiére 
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excitation a eu a vaincre soit dans la rétine, soit dans le cer- 
veau, une résistance quelconque, travail qui se traduit sous 
forme de perte de temps, comme nous l’avons vu autrefois se 
manifester directement comme perte de force. 

En effet j'ai montré en 1879 (1) que pour provoquer une 
sensation lumineuse il faut plus de lumiere que pour entrete- 
nir la sensation une fois produite; il est done évident qu'une 
portion de l’excitation a été employée 4 vaincre une cerraine 
résistance ou ¢nertie de Pappareil visuel. 

Nous voyons ici le méme phénoméne se reproduire sous une 
autre forme: pour mettre en branle l'appareil visuel il faut 
un certain temps, de méme que pour faire entrer un muscle 
en contraction il y a aussi un /emps perdv, suivant l’expres- 
sion adoptée. 

Ce temps perdu correspond évidemment a la perte de force 
que nous avons autrefois constatée 4 la naissance de la sensa- 


tion lumineuse : il représente l'absorption d'une certaine 
quantité d’énergie pour mettre en jeu les différentes réactions 
, physico-physiologiques qui accompagnent et conditionnent 
' cette sensation. En effet, depuis l’arrivée de la lumiére sur la 
: rétine jusqu’au processus cérébral qui l’accompagne, il est aisé 


de se figurer la série des actes multiples qui ont di se passer 
dans l'appareil yisuel : trajet de la lumiére dans l’épaisseur de 
la rétine, modifications photo-chimiques et autres produits par 
la lumiére, excitation des terminaisons du nerf optique, trajet 
, de Timpression dans la longueur du nerf optique dans les 
t centres nerveux récepteurs, jusqu'aux couches corticales, etc. 
t Tous ces différents actes demandent du temps pour se pro- 
duire ; seulement, il n’est pas facile de les dissocier. Nous 
savons, depuis les expériences de Richet et Bréguet, de 
, M. A. Bloch, ete., dont il a été question au debut de ce tra- 
t vail, que la durée de lexcitation joue un trés grand role dans 
. la production de l’impression lumineuse, et d’aprés leurs résul- 
tats, il est permis d’admettre que cette impression ne suit pas 
immédiatement l’arrivée de la lumiére sur la rétine; il doit 
s‘écouler un temps d’autant plus grand que l'impression est 
plus faible. C'est ce temps que les premiers de ces auteurs 


(1) Académie des sciences, 27 janvier 1879. 
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avaient nommé la péiode latente de l'impression lumineuse ; 
elle est en dehors du phénoméne que nous étudions, et ce phé- 
noméne mesure plutot 'énertie des centres nerveuc visvels. 

En effet, lorsqu'une série d’excitations se succéedent dans les 
mémes conditions de durée et d’intensité, cette période latente 
qui est la méme pour chacune d’elles, produit sur toutes le 
méme retard ; elle n'intervient pas dans le calcul de la persis- 
tance. Si nous trouvons par exemple que pour paraitre conti- 
nues, deux excitations doivent étre séparées par un intervalle 
de 1/100 de seconde, la premiére impression a bien subi un 
retard sur l'excitation, mais la seconde a di subir le méme 
retard, de sorte que l'intervalle des impressions est bien celui 
des excitations elles-mémes. 

Mais la sensation méme a persisté pendant cet intervalle ; 
si l'appareil central percepteur a opposé a la premiére impres- 
sion une certaine inertie, il nen a pas été de méme des sui- 
vantes, la perception n’ayant pas cessé. I] s‘ensuit que si l'on 
mesure la persistance de !a sensation par l’intervalle qui sépare 
les excitations successives, on doit trouver pour la premiére un 
intervalle plus grand que pour les suivantes, parce que cette 
premiere excitation a été percue en réalité plus tard que les 
autres, relativement au moment de sa production ,ou de larrivée 
de la lumiére sur la rétine. La difference entre la persistance 
apparente de la premiére excitation, et celle des suivantes 
mesurera donc justement cette cverfie de l'appareil percepteur. 

Nous appellerons done inertie ou période ’inertie de Vap- 
pareil visuel cette différence constante entre la premiére _per- 
sistance et Jes suivantes. Cette appellation n’entraine aucune 
conception théorique particuliére ; il est évident qu’on ne peut 
pas entrer trés loin dans l’analyse de ces faits. Il faut seule- 
ment bien remarquer que cette période d’inertie est tout a fait 
distincte de ce que les précédents auteurs ont nommeé période 
dexcitation latente: tandis que cette derniére se rapporte 
plutot au temps que la lumiére emploie 4 agir chimiquement 
ou physiquement sur la rétine pour produire l’impression ner- 
veuse, notre période d'inertie mesure plus spécialement la 
durée nécessaire aux centres nerveux pour s’orienter, se met- 
tre en branle, si l’on peut dire, d partir du moment ot l'im- 
pression se produit. 
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Ces remarques faites, étudions plus en détail cette période 
dinertie. 

On a vucommentunous la calculons : simplement en prenant 
la différence entre la persistance apparente de la premiére 
excitation et celle de la suivante ou des suivantes, selon les 
cas. Cette différence, nous l'avons établie dans chacune de nos 
experiences deja décrites. 

Une premiére question se pose : quelle est sa valeur ? 

On constate qu'elle s’est montrée assez variable, surtout 
dans nos premiéres expérieuces, mais beaucoup moins dans 
les autres. Ainsi tandis que nos deux premiers résultats ont 
donné l'un 50, l'autre 19 milliémes de seconde, dans des con- 
ditions différentes il est vrai, les expériences suivantes, faites 
dans des conditions encore plus disparates, n’ont varié dans 
leurs résultats que de 17 4 39; et si l'on considére les expé- 
riences faites 4 partir de la 5°, surtout si on les groupe d’aprés 
leurs conditions, on trouvera des chiffres beaucoup plus voisins. 

Il est certain, nous avons yu déja, que ces expériences 
sont trés délicates et qu’on ne doit pas s’étonner d'un écart de 
quelques milliémes de secondes. En tout cas, quelle que soit la 


valeur des chiffres moyens tirés de l'ensemble de nos résultats, 
nous avons cru intéressantde le déterminer. 

La movenne des 16 résultats obtenus ci-dessus est de 28 mil- 
liemes de seconde. Ce chiffre peut tout au moins fixer les idées 
sur ordre de grandeur de ce que nous avons nommeé la période 
Vinertie visuelle (1). 


(A suivre.) 


(1) Les chiffres donnés par Baxt et Exner pour la période latente expriment 
tout autre chose que linertie visuelle et sont évidemment plus complexes. 
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DE LAPERSONNE 


SUR LA PATHOGENIE DE CERTAINES FORMES 
DE MYDRIASE 


Par F. de LAPERSONNE. 
Professeur de Clinique Ophtalmologique a la Faculté de Lille. 


Au congrés de la Société d’ophtalmologie du mois d’a- 
aot 1889 (1), mon excellent collégue et ami Picqué, a présenté 
une étude intéressante sur les mouvements de la pupille, un 
des sujets les plus utiles 4 connaitre, mais malheureusement 
les plus controversés de l'innervation de leeil. 

Laissant de cote le point de vue anatomique, Picqué, s’ap- 
puyant sur de nombreuses expériences physiologiques, conclut 
que le jeu alternatif de contraction et de dilatation de la pupille 
est di 4 deux muscles distincts. Pour lui, la physiologie suffit 
a démontrer existence nécessaire d’un muscle dilatateur. Ces 
conclusions ne furent pas acceptées volontiers par tous les 
membres du Congrés, en particulier par les anatomisies. 

Je voudrais, 4 mon tour, aborder cette question, en cher- 
chant 4 interpréter un certain groupe de faits pathologiques. 
Ce ne serait pas la premiere fois, ni la derni¢re heureusement, 
que la clinique servirait 4 controler les données de la physio- 
logie. Il me semble, en effet, que l'étude attentive de quelques 
mydriases, fournit des arguments précieux pour ¢lucider la 
question des mouvements pupillaires. 

Ces mydriases sont celles que l’on a désignées sous le nom 
d’essentielles, d’idiopathiques, de réflexes, expressions impro- 
pres qui ne font que cacher notre ignorance de la cause. Oppo- 
sées aux mydriases symptomatiques, elles ne peuvent étre 
admises que lorsqu’on a éloigné, aprés un examen trés appro 
fondi, toute cause de paralysie du sphincter irien, et dés lors, 
presque tous les auteurs sont d’accord pour faire intervenir 
laction du grand sympathique dont l’excitation produirait la 
contracture plus ou moins prolongée du muscle rayonné de 
liris. 


(1) Voir Bulletins et Mémoires de la Soe. francaise @ophtalmologic, t. VU, 
1889, p. 261. 
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L’action du grand sympathique sur cette forme de mydriase 
n'est pas douteuse. Les chirurgiens ont noté les effets de l’ex- 
citation ou de la compression du sympathique par certaines 
tumeurs du cou (voir Panas. Des signes qué caractérisent la 
compression de la portion cervicale du grand sympathique, 
et Fourneret, Recueil dophtalmologie, 1879, p. 304). C’est 
encore a l’excitation directe du sympathique et non 4 une 
action réflexe problématique, que sont dues les dilatations 
pupillaires dans les affections de l'utérus, des organes géni- 
taux, de l’intestin (versintestinaux). Récemment, Rampoldi (1), 
(Ehl et Comini (2) ont insisté sur les mydriases uni ou bila- 
térales dans les affections chroniques, particuli¢rement loca- 
lisées au sommet du poumon. 

En aucun cas, bien entendu, la paralysie générale, la sclé- 
rose en plaques, le tabes, ne doivent étre considérés comme 
cause de mydriase essentielle. 

Enfin, dans un dernier groupe, se trouvent les mydriases 
dites traumatiques et c’est ici surtout que les auteurs éprou- 
vent un certain embarras pour donner une explication patho- 
génique. Dans son traité classique M. de Wecker (t. IL, p. 368) 
ne manque pas de faire quelques réserves : « Quoiqu'il paraisse 
tout a fait contradictoire d’admettre qu'une seule et méme 
cause détermine a la fois la paralysie d‘un certain nombre de 
filets nerveux et lexcitation d’un certain nombre d’autres 
branches, il ne faudrait pas oublier que les vivisecteurs nous 
ont appris qu'une cause irritante prolongée a bien plus d’ac- 
tion sur les fibres sympathiques que sur les autres nerfs, 
leffet pouvant 4 un moment donné deja étre épuisé, lorsque 
linfluence irritante continue encore a s’exercer sur les filets 
sympathiques. » 

J'ai observe récemment trois cas de mydriase et je les ai 
soumis 4 un examen trés attentif qui m’a fourni des rensei- 
gnements trés importants. 

Chez deux malades, deux femmes, la mydriase unilatérale 
s’'accompagnait de quelques phénomeénes hystériques, mais il 
était impossible de retrouver aucun signe pouvant faire son- 


(1) Rampoupt. -Annali di Ottalm., X1, p. 6, et Recueil dophtalm., wars 1387, 
p. 147. 
2) ComiInt. Annali di Ottalm., 1888, p. 3. 


432 DE LAPERSONNE 


ger 4 une paralysie partielle du moteur commun dorigine 
bulbaire. Chez l'une d’elles la dilatation pupillaire a été inter- 
mittente: elle s'est reproduite trois fois pendant le séjour a 
Vhopital ot une surveillance active ne permettait aucune 
supercherie, et chaque fois elle a duré 5 ou 6 jours malgré 
l'emploi des myotiques. Cette dilatation s'est produite succes- 
sivement apres une émotion vive, pendant le cours d'une amyg- 
dalite aigué sans fausses membranes, et enfin au moment des 
regles qui étaient irrégulieres et trés douloureuses 

La troisiéme observation se rapporte 4 un jeune homme, 
bien portant, ayant seulement un certain degre de myopie, 
qui recut en jouant une léegére chiquenaude sur l’eeil droit. La 
douleur fut assez vive sur le moment, mais ]’ceil ne présentait 
rien d’'anormal. Le lendemain ie malade éprouvait un trouble 
assez marqué de la yue et on Jui faisait remarquer que sa 
pupille était trés dilatée. Je le vis deux jours aprés, la mydriase 
était considérable, iris était réeduit 4 une mince ligne a la 
périphérie de la cornee. Le reste de l'oeil était parfaitement 
sain : il n’y avait pas de deplacement du cristallin, pas de 
tension exagérée ; cet état persista une dizaine de jours et 
disparut completement. 

Le fait capital qui m’a frappé dans ces observations, c'est 
qu’il y avait, avec la mydriase, une diminution trés marquée 
de l'amplitude de accommodation. On a dit que les mydriases 
irritatives, qui répondent bien 4 nos observations, pouvaient 
étre indépendantes d'une paralysie du muscle ciliaire. Peut- 
étre le défaut d’accommodation n’était-il pas en rapport avec 
l’énorme dilatation de la pupille. Toujours est-il que chez nos 
malades, tous les trois jeunes, on ne trouvait plus, pendant 
quelques jours, que 2 ou 3 dioptries amplitude, ce qui est 
une insuflisance assez notable. 

Sion admet lexistence d'un muscle dilatateur, il faut que 
chez le méme individu et au méme moment, la méme cause 
produise des effets absolument opposés. Il y aurait une excita- 
tion du sympathique avec contraction du dilatateur de l'iris et 
une parésie des nerfs ciliaires entrainant Vinsuflisance du mus- 
cle accommodateur. 

L’excitation du sympathique, qui n'est pas douteuse en pareil 
cas, explique bien ces faits pathologiques, si on admet la théo- 
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rie de Brown-Sequard, appliquée par Franck au jeu physio-— 
logique de la pupille, sans qu'il soit nécessaire d invoquer 
existence d'un muscle rayouné. L’excitation du sympathique 
peut produire une action suspensive, une véritable inhibition 
aussi bien sur le muscle ciliaire que sur Je sphincter irien. 
Ainsi s’expliquent ces mydriases réflexes, traumatiques ou 
autres, qui sont le plus souvent assez passagéres. Que l'on ne 
dise pas que l’inhibition a une action trop éphémére pour expli- 
quer ces faits pathologiques. C'est la un des principaux argu- 
ments de Picqué contre la théorie physiologique de Franck. En 
excitant le vaso-sympathique chez un chien, il voit les mouve- 
ments du coeur se ralentir en méme temps que se produit la 
dilatation de la pupille. Mais au bout d'un certain temps les 
mouvements du coeur réapparaissent tandis que les dimensions 
de la pupille restent les mémes. Cette objection n’est pas suf- 
tisamment fondée, car l’excitation, qui produit action suspen- 
sive sur le sphincter irien, peut n’étre pas suffisante pour main- 
tenir une action égale sur la contraction si énergique de la fibre 
cardiaque. « Si linhibition complete du coeur dure peu, en 
général, dit Brown-Sequard | Dict. encycl., article Iuhibition., 
p- 9), iln’en est pas de méme pour d'autres actions suspensives, 
qui peuvent persister, méme aprés la suppression de la cause 
qui les avait preduites... (est ce qu’on voit assez souvent aprés 
la guérison d'une névralgie ou l’expulsion de vers intestinaux 
qui avaient produit ces pertes de fonction. » 
Ladémonstration expérimentale est malheureusement pres- 
que impossible 4 obtenir. parce qu'on ne peut guére avoir le 
degré voulu d’excitation du sympathique. Nous avons essayé, 
avec mon excellent collegue Meyer, agrégé de physiologie 4 
la Faculté de Lille, de produire chez des chiens une mydriase 
persistante. Avec une habileté et une dextérité remarquable, 
M. Meyer découvrait le ganglion cervical supérieur et ses 
branches antérieures dont l’excitation électrique produisait une 
large dilatation de la pupille et la propulsion du globe. I en- 
foncait alors une petite tige métallique dans le ganglion ou 
bien ille cautérisait légérement avec un acide. Lorsque l’ani- 
mal résistait, les jours suivants, @ ce violent traumatisme, nous 
obtenions au lieu de la mydriase, un myosis plus ou moins 
marqué, ce quiindiquait une destruction du ganglion supericur. 
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Les faits pathologiques restent donc seuls, mais ils me pa- 
raissent largement suffisants pour expliquer par la théorie de 
linhibition, les mydriases dites essentielles. 

D ailleurs qu’est-ce done que ce muscle dilatateur dont la 
contracture serait suffisante pour combattre d'une maniére 
victorieuse le puissant sphincter de l'iris et pour maintenir 
pendant un temps variable une large dilatation de la pupille ? 

On a dit que les histologistes n’étaient pas d’accord sur son 
existence : il me semble qu’on déplace la question. Henle, et plus 
tard Kélliker, avaient décrit un muscle rayonneé dontles fibres 
seraient situéesau niveau ou en arriere de la couche de 
Briicke, en rapport avec le pigment irien. Or il résulte de 
nombreuses et savantes recherches qu’a ce niveau il n'existe pas 
de fibres musculaires chez Vhomme. Il me suffira de citer les 
travaux de Griinhagen, de Schwalbe et plus récemment de 
Fuchs (1), de Boe (2) de Reetterer, de Debierre (3), etc., ete. 
Jusqu’ici on n’a pas trouvé davantage de fibres musculaires en 
avant en plein stroma, malgré les réactifs colorants si per- 
fectionnés qu’on emploie aujourd’ hui. 

Il reste done toujours nécessaire, pour les partisans du muscle 
rayonné, de nous en donner la preuve histologique bien mani- 
feste chez homme. 

Sans aborder le terrain physiologique, je dirai en terminant: 

L’étude attentive de certains cas de mydriase qui tiennent 
incontestablement 4 une irritation du sympathique, permet de 
songer 4 une action suspensive, a linhibition du sphincter 
irien par les fibres gassériennes du grand sympathique. Il n'est 
pas nécessaire pour cela de faire intervenir un muscle dilata- 


teur dont l’existence anatomique est fort problématique. Ceci — 


vient tout 4 fait a lappui de la théorie de Franck sur les 
mouvements de la pupille. 


(1) Fucus, Alin. Monatsh/., nov. 1885. 
(2) Bog. Arch. Mophtalm. V, p. 311, 1885. 


(3) RazrTERER et DEBIERRE. Soc. de biologiv, 24 mars 1888, et 14 avril 1888. 


Gazette hebd., p. Wl, 1888. 


( 
1 
I 
J 
r 
t 
P 
c 
a 
ti 
a 


DE LA VALEUR ANTISEPTIQUE DES COULEURS D’ANILINE 435 


- 


DE LA VALEUR ANTISEPTIQUE DES COULEURS 
DANILINE. 


Par MM VALUDE et VIGNAL (1). 


Depuis la publication du mémoire de M. Stilling et des résul- 
tats extraordinairement heureux que cet auteur a obtenus par 
l’emploi des couleurs d’aniline en clinique, et dans les processus 
infectieux oculaires notamment, il a paru plusieurs travaux 
contradictoires et parmi ceux-la deux trés importants par le 
nombre et la valeur de leurs documents : un travail de Carl 
(de Francfort et un autre de Braunschweig dont les observa- 
tions proviennent de la clinique du prof. Graefe a Halle. 

Nous aurions peu de chose 4 ajouter 4 ce débat par nos 
propres observations qui concordent a peu prés avee ce qui a 
été constaté par MM. Carl et Graefe, et cetie communication 
qui était en préparation, du reste, avant les publications der- 
niéres n’aurait plus sa raison d’étre si les constatations trés 
rigoureuses de notre collaborateur M. Vignal, trés autorisé, 
comme on sait, en bactériologie, ne se trouvaient ¢étre trés 
notablement différentes de celles exposées par Stilling dans son 
mémoire initial et des expériences reprises ultérieurement par 
Jiinicke sous la direction du professeur Graefe. 

On sait que ces deux observateurs ont conclu que la pyocta- 
nine (terme général qui comprend la substance violette d’ani- 
line et la jaune) possédait des propriétés microbicides qui la 
rapprochaient étroitement du sublimé, surtout vis-a-vis du 
staphylocoque aureus, c’est-a-dire du microbe dont la des- 
truction est la plus intéressante pour nous. De plus a cette 
puissance antiseptique s‘allie un pouvoir diffusif extrémement 
considérable qui rend son action tres efficace. 

Or les expériences de M. Vignal lui ont permis de conclure 
au contraire que si les couleurs d’aniline étaient a la vérité 
tres diffusibles, elles se trouvaient loin en arriére du sublimé 
au point de vue de la valeur antiseptique et que cette derniére 
méme leur était mesurée avec parcimonie. 


1, Communication au Congrés international de Berlin, 1890. 
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Mais i] s‘agit d’experiences précises et dont la technique fait 
toute la valeur. Nous laissons ici la parole 4 notre collabora- 
teur M. Vignal : 

Dés Vapparition du mémoire de M. Stilling (Des couleurs 
d’aniline comme antiseptiques) (1) nous nous sommes empresseés 
de nous procurer a la maison Merck de la pyoctanine violette 
et jaune et d’entreprendre avec elle une série d’expériences, 
nous permettant de juger de sa valeur comme antiseptique. 

Nos premiéres experiences ont été faites en introduisant dans 
plusieurs ballons de bouillon nutritif stérilisé, des doses diffé- 
rentes de pyoctanine, puis ensemencant ensuite les uns avec 
une goutte de culture de streptucoque pyogenes, d'autres avec 
du staphylocoque pyogenes aureus, enfin une derniére série 
avec un melange de bacteéries qui s’etaient développées spon- 
tanément dans du bouillon de viande expose a lair. 

Nous avons constate ainsi qwil était necessaire d’introduire 
UO gr. 35 de pyoctanine jaune et violette pour empeécher le dé- 
veloppement du streptocoque et du staphylocoque. 

Il était nécessaire de porter la dose jusqu’a O gr. 40 pour 
empécher le développement du mélange de bactéries sapro- 
genes que nous avions ensemencees. 

Ces doses sont relativement considérables, car il suflit par 
exemple de 0 gr. O15 de bichlorure de mercure dans un litre 
de bouillon pour empécher tout développement. 

Si on introduitdes doses un peu moins fortes de pyoctanine 
0 gr. 50 ou 0 gr. 25, les bactéries ensemencées se développent 
un peu périblement et forment dans le fond du ballon un dépot 
nettement coloré en violet ou en jaune. Ce fait demontre que 
des bactéries colorées ne sont pas nécessairement des bacteries 
mories, et la coloration était cependant assez intense pour étre 
nettement percue au microscope avec des grossissements de 
1000 ou 1200 diametres. 

Dans une seconde série d’expériences, nous avons introduit 
ces substances dans des ballons de bouillon dans lesquels le 
développement des bactéeries avait débuté d'une facon fort 
nette, mais n’était cependant pas assez marque pour qu'on ne 
ptt apprécier un développement posteérieur. 


(1) Reeue @ophtalmologic, 30 avril 1890, p. 145. 
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- Nous avons ainsi constaté, que pour tuer d'une facon abso- 
Jue, et non simplement empécher le développement des mi- 
crobes, il était nécessaire d'introduire dans un litre de bouillon 
nutritif contenant en voie de développement les bactéries men- 
tionnées plus haut, 0 gr. 47 de pyoctanine violette et 1 gr. 25 
de pyoctanine jaune; 0 gr. 05 de bichlorure de mercure sont 
suffisants dans les mémes conditions. 

Mais ces expériences, si elles nous indiquent bien la quantité 
de ces substances quwil est nécessaire dintroduire dans un 
bouillon pour y tuer les microbes ou les empécher de se déve- 
lopper, ne nous renseignent pas sur le temps qu il est néces- 
saire de laisser ces substances en contact avec les microbes pour 
les tuer. Aussi avons-nous imbibe avec des cultures de streptoco- 
ques, de staphylocoques et de divers bacilles saprogénes des 
fils de soie non tordus, que nous avons ensuite laissé séecher, 
puis nous les avons mis des temps variables dans des solutions 
de pyoctanine, puis introduits dans des tubes de bouillon 
nutritif. 

Mais afin de nous debarrasser completement de la matiére 
colorante et de ne pas introduire dans les milieux de culture, 
ce qui nous etit replacé en partie dans les conditions des expé- 
riences précédentes, nous avons suspendu nos paquets de fils 
de soie au sein de flacons contenant de grandes quantités d'eau 
stérilisée que nous renouvelions de temps 4 autre, tant que 
leau ne restait pas absolument incolore. 

Nous avons trouvé ainsi que pour tuer le streptocoque pyo- 
genes, il fallait le laisser en contact avee une solution de pyoc- 
tanine violette, 4 1 pour 1000 pendant 75 minutes, pour tuer 
le staphylocoque aureus pendant 90 minutes, et pour tuer Je 
mélange de bacilles saprogénes pendant deux heures. 

La pyoctanine jaaue est encore moins active, car il fallait 
que les fils de soie imbibés de culture restassent 4 son contact 
deux heures, deux heures et demie et trois heures et quart, 
pour que les micro-organismes fussent tués. 

Le temps quetit mis une solution de bichlorure de mercure 
a 1 pour 4000, par conséquent quatre fois moins forte, pour 
tuer ces micro-organismes etit été de 7 4 10 minutes (une solu- 
tion a1 pour 1000 n’eut pris que 2 minutes. 

Afin de nous rapprocher des conditions dans lesquelles se 
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trouvent en général les micro-organismes chez homme, c’est- 
a-dire, noyés dans des liquides albumineux ou muqueux, 
venant des sécrétions, de la lymphe, du plasma sanguin, etc. 
nous avons mélé des cultures de ces micro-organismes faites 
dans du bouillon nutritif, avec leur volume d’albumine extraite 
d’wufs de poule et nous avons imbibé de ce mélange un mor- 
ceau de flanelle stérilisée. La flanelle fut ensuite séchée a une 
bonne température en présence de l’acide sulfurique dans une 
atmosphere exempte de germes. 

Des morceaux de flanelle mesurant un centimetre carré de 
surface furent, aprés avoir été hydratés dans un peu d'eau sté- 
rilisée, plongés des temps variables dans des solutions de pyo- 
ctanine. 

Au sortir des solutions ils furent suspendus dans des flacons 
d'eau stérilisée pour enlever tout exces de la matiére colo- 
rante et introduits dans des tubesde bouillon nutritif. 

Nous avons ainsi trouvé que pour tuer le streptocoque pyo- 
genes, i] fallait le laisser dans les solutions de pyoctanine 
violette 4 1 pour 1000 pendant une heure et demie, pour tuer 
le staphylocoque aureus pendant une heure trois quartsou deux 
heures, et enfin pour tuer le mélange de bacilles saprogénes 
pendant deux heures. 

La pyoctanine jaune s‘est montrée encore la moins active, 
car il fallait les y laisser 2 heures, 2 heures et demie et trois 
heures pour les tuer. 

Le temps que mettait une solution de bichlorure de mer- 
cure 4 1 pour 4000, pour tuer ces micro-organismes variait 
entre 8 et 10 minutes (une solution 4 1 pour 1000 eut pris 
seulement 34 4 minutes. 

Finalement, nous avons introduit tout de suite au sortir des 
solutions de pyoctanine, dans des tubes contenant 10 centime- 
tres cubes de bouillon nutritif des fragments de la flanelle, que 
nous nous étions contenté de secouer pour enlever l’excés de 
la solution antiseptique qui les imbibait. 

L’effet de lantiseptique est ici évidemment double ; dun 
edté nous avons trouve une action sur les microbes pendant 
le temps de leur séjour dans la solution antiseptique ; d'un 
autre coté une certaine quantité d’antiseptique a été introduit 
avee la flanelle dans le bouillon et le rend moins favorable au 
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développement des microbes. Les chiffres que nous décrivons 
ne peuvent s’appliquer qu’aux conditions dans lesquelles nous 
avons expérimenté, c’est-a-dire 4 des fragments de flanelle 
d'un centimetre carré, imbibées de cultures albumineuses 
introduit dans 10 centimétres cubes de bouillon, apres avoir 
subi l’action des solutions de pyoctanine. 

Le bouillon ne présentait aucun trouble lorsque les fragments 
de flanelle imbibés de cultures de streptocoques et de staphy- 
locoques avaient séjourné 1 heure et 10 minutes dans la solu- 
tion de pyoctanine violette 4 1 pour 1000. Pour que les tubes 
dans lesquels on introduisait des fragments de flanelle imbibés 
de culture de bactéries saprogénes restassent stériles il fallait 
que la flanelle eit séjourné 1 heure et demie dans la solution 
de pyoctanine. 

La pyoctanine jaune se montra encore moins énergique, les 
tubes ne restaient stériles que si la flanelle y avait séjourné au 
moins | heure et demie et 2 heures. 

Il ressort done de toutes ces expériences que les couleurs 
d’aniline préconisées sous le nom de pyoctanine par M. Stilling 
sont de trés faibles antiseptiques. Les solutions 4 1 pour 1000 
possédent un pouvoir colorant intense ce qui ajouté 4 leur fai- — 
ble puissance nous portent 4 penser qu’elles ne peuvent pas 
avoir un usage pratique bien grand, d’autant plus qu’elles sont 
toxiques jusqu’a un certain point. M. Stilling du reste semblait 
primitivement reconnaitre cette toxicité. Les lapins auxquels 
on introduit plus que 1/4 de milligramme par 100 grammes de 
leur poids meurent tous plus ou moins rapidement et d’autant 
plus vite que la dose est plus élevée. 

Outre le violet et le jaune d’aniline préparés par la maison 
Merck sur les indications de M. Stilling, nous avons étudié au 
point de vue bactériologique deux violets de méthyle et une 
auramine que nous avions dans notre laboratoire et que nous 
savions exemptes d’arsenic et de phénol; ces couleurs d’aniline 
venaient de la fabrique de Perrier 4 Saint-Denis. L’un des vio- 
lets était cristallisé, ‘autre amorphe. Ces trois couleurs se sont 
montrées presque aussi puissantes que celles préconisées par 
M. Stilling. Il suffisait pour avoir les mémes effets d’élever 
d'un cinquiéme le titre des solutions, c’est-a-dire de mettre 
1 gr. 2 au lieu de 1 gr. des pyoctanines de M. Stilling. 
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Tels sont les résultats peu encourageants obtenus par notre 
collaboratevr au laboratoire du Collége de France. 

A notre point de vue clinique les résultats ont laissé beau 
coup 4 désirer et nos observations ne sont guére plus favora- 
bles que celles de MM. Carl et Graefe. 

Sans entrer dans le détail des faits, disons que la solution 
de pyoctanine jaune 4] pour 1000 s’est montrée absolument 
inefficace dans tous les cas d’ophtalmie des nouveau-nés ot 
elle a été essayée par nous 4 la clinique d’accouchements du 
professeur Tarnier; méme le plus souvent la product’on de la 
suppuration semblait accrue par l’instillation dela pyoctanine. 
Le méme résultat négatif s'est produit 4 propos de simples 
ophtalmies catarrhales et avec la solution violette. 

Dans les ulcéres infectieux de la cornée le traitement a 
douné des effets variables. Il a été impuissant 4 arréter les 
progrés du mal dans un cas d’ulcére scrofuleux torpide, alors 
que M. Stilling en semblable circonstance avait noté un succés 
trés rapide. 

Le seul de nos malades qui ait bénéficié de ’emploi de la 
pyectanine est un homme agé de 50 ans, traité depuis quelques 
jours par lésérine et Piodoforme pour un ulcére 4 hypopyon aux 
allures stationnaires et qui s’est ameélioré sensiblement en 4 ou 
5 jours sous l’influence d’instillations répétées 4 fois par jour. 
de pyoctanine jaune 4 1 pour 1000. 

Excepté ce cas heureux tous les autres se sont montrés 
rebelles ou indifférents 4 l'emploi de la pyoctanine. 

Toutefois ce cas d'ulcére cornéen ameélioré et l'ensemble des 
observations de Stilling dont la plupart se rapportent a des 
affections de la cornée ou du sytéme vasculaire de lil nous 
permettent de croire que cette question de la pyoctanine 
pourrait n’étre pas completement abandonnée. 

Il est A remarquer en eflet que cette substance agit effica- 
cement surtout quand elle peut mettre en jeu sa puissance de 
diffusion qui l‘emporte si notablement sur son pouvoir antisep- 
tique. C’est ainsi qu’elle réussit mieux dans le cas d'un ulcére 
cornéen, alors qu'elle peut pénétrer aux plus intimes des ramifi- 
catious vasculaires de la cornée, que dans celui d'une ophtalmie 
purulente, alors que c’est surtout affaire 4 un antiseptique vi- 
goureuxet capable d’attaquer Vinfection sur une large surface. 
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En un mot, malgré sa puissance antiseptique inférieure a celle 
du sublimé, il est des cas ot la pyoctanine peut agir plus effica- 
cement que ce dernier grace 4 son pouvoir extraordinaire de 
pénétration. 

C'est a ces derniers que pourrait, selon nous, étre réservé 
l'emploi des substances violettes ou jaunes d’aniline. 

Et pour des raisons qui découlent de ce que nous venons de 
dire, il conviendrait d’employer ces substances 4 des doses 
concentrées, portées exactement au point d’oi doit partir la 
diffusion médicamenteuse. 

Les opinions de Stilling, aujourd’hui plus réservé, semblent 
déja subir une évolution en ce sens, car dans son dernier 
travail nous y trouvons cette opinion, plus conforme que sa 
premiére, a la réalité des faits : 

Que les couleurs d’aniline s’adressent principalement aux 
ulcérations infectieuses susceptibles d’absorber le médicament 
diffusibie. 

Que celui-ci doit étre porté in situ sous une forme condensée. 


Laboratoire de clinique ophtalmologique de la Faculté de 
médecine de Lyon. 


SUR LES EFFETS PRODUITS PAR L’EXCENTRATION 
DES VERRES DE LUNETTES SPHERIQUES. — 
TABLES. 

Par M. L. JAYS. 


Toute ligne visuelle qui ne passe point par le centre optique 
du verre correcteur de l'amétropie, éprouve, en traversant 
ce verre, une déviation dont l’effet principal consiste en un 
déplacement virtuel du point de fixation. 

En général, on cherche a éviter cet effet en donnant au 
verre, dans sa monture, une position telle, que pour la distance 
du point de fixation, qui correspond a l‘emploi de ce verre, la 
ligne visuelle contienne le centre optique. 

Dans ce but, M. Vignes (1) a calculé des tables qui donnent, 


(1) VIGNES. Arch. d’opht., 1889, p. 155 et s. 
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pour chaque cas particulier, la valeur du déplacement latéro- 
interne que doit subir le verre pour satisfaire 4 cette condi- 
tion. Mais s’agit-il d'un sujet atteint a la fois d’amétropie et 
d’asthénopie de convergence? Loin d’éviter la déviation des 
lignes visuelles, on la provoque pour la faire servir 4 alléger 
effort de convergence. 

Dans ce cas, le probleme a résoudre est le suivant : 

Un sujet amétrope est frappé, en outre, @une insuffisance 
de convergence. De quelle quantité faut-il excentrer le verre 
correcteur de son amétropie pour que le proximum de con- 
vergence soit virluellement reculé de N unités? 

Nous nous restreindrons, dans cette premiere partie de notre 
travail, au cas ot la correction de l’'amétropie ne nécessite 
qu'un verre sphérique simple. Le calcul de l'effet résultant de 
lexcentration des verres cylindriques ou sphéro-cylindriques 
sera fait ultérieurement. 

Nous emploierons, dans les développements qui suivent, 
lunité Tm au lieu de l'unité Am de Nagel qui, ainsi que nous 
l'avons montré ailleurs, fournit des mesures affectées d'une 
erreur par exces. 

Soit A B (fig. 1) lerayon incident. Dans son trajet 4 travers 
la lentille (dont nous considérons |’épaisseur comme négli- 
geable), ce rayon se comporte sensiblement comme s'il traver- 
sait, dans la position de la déviation minimum, le prisme BEC. 

La déviation qui en résulte est mesurée soit par le demi- 
angle de réfringence de ce prisme, soit par l’angle 


BOC = z, 


qui lui est égal. 
Joignons le point B au centre de courbure O, et posons. 


BO=R 
La longueur 
BH = 2 


mesure l'excentration de la lentille, et comme on a sensible- 
ment, a cause des faibles dimensions de cette derniére, 


OH =R, 


on peut écrire 
2 = Rtga. 


( 
( 
1 
1 
1 
] 
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autre cété, si l'on désigne par le pouvoir dioptrique 
de la lentille, on a, avec une approximation suffisante, 
l 


N 
—, 


il en résulte la formule 


dans laquelle 7, représente la demi-ligne de base et N le nom- 
bre d’unités Tm contenues dans tgz. 

On voit ainsi que pour produire un déplacement virtuel 
du proximum de convergence égal a N unité, avec un verre 
de pouvoir dioptrique ®, il faut diviser par ® le produit 
de la demi-ligne de hase par N. 

I] est facile de se rendre compte que la formule (1) s’applique 
i tout verre sphérique quel que soit son signe; mais la dévia- 
tion produite change de sens avec |'excentration, et avec le 
signe du verre employé. 

Les tables I, II et III, calculées pour des lignes de base 
égales respectivement 4 50 millim., 64 millim., 75 millim. 
donnent, en dixiémes de millimetre, la valeur de lexcentra- 
tion en fonction de N et de , 


TABLE | 


Ligne de base : 


du verre UNITES Tm DE CONVERGENCE 


65 Tm O75 Tm Tm 2 Tm 3 Tm 5 Tw 810 Tm 
05 D 2% — 

1 D 7 230 — — 

14D 16,6 — 
D 12,5 
D 2 j 8,3 25,0 
63 18,8 
ID 2.5 50 15.0 
D 4,2 3 12,5 

3.1 4 

2,5 

2,1 2 6,3 

1,8 5.4 

16 3, 4.7 

1,5 2,5 3,8 


= 
at 
le 
t, 
IS 
ie 
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] 
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TABLE II 
Ligne de base 


UNITES Tm DE CONVERGENCE 
{ Tm 2 Tm 3 Tm 4 Tm 5 Tm 6 Tm 


32.0 
21,3 
16,0 
10,6 
8.0 
6.4 
5,3 
40 
3.2 
27 
2.3 
2.0 
1.6 


TABLE III 


Ligne de hase : 75™™, 


Tm DE CONVERGENCE 
2 Tm 3 Tm 4 To 


o 
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Dioptries 05 To 0,75 Tm & 10 Tm 
1 16,0 24.0 
2 8.0 12.0 se 
4 40 6.0 
5 32 428 128 192 26 20 — — — 
6 27 40 10,7 160 213 266 3220 — — le 
8 20 30 8.0 12.0 16.0 20.0 24,0 32.0 — : 
10 16 24 64 96 128 16,0 19.2 25.6 32.0 “ 
12 13 20 53 80 11.6 13.3 16,0 21.3 266 Cc 
14 11 1,7 46 68 91 114 13,7 183 229 
16 10 15 40 60 80 10.0 120 16.0 200 D 
20 08 12 32 48 64 80 96 128 160 
ta 
bi 
m 
05 To 0,75 Tm $1 10 Tn es 
47 70 94 188 82 375 — — — — dle 
38 56 7.6 15.0 225 300 375 — — — re 
32 4,7 63 125 188 20 313 375 — — A 
23 35 47 94 14,1 188 234 22 375 — tr 
19 28 38 75 M3 15.0 188 225 30.0 37.5 | 
16 23 32 63 94 125 15.6 188 250 312 pe 
13 20 27 54 80 107 134 161 214 268 le 
12 18 23 47 70 93 11,7 141 188 234 pm 
09 14 19 38 56 75 94 113 150 188 di 
es 
pl 
le 
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DE LINFLUENCE DE L’ABERRATION DE SPHERICITE 
SUR LA REFRACTION DE L’CEIL. 


Réponse a l'article du D' Chibret : Astigmatisme selon et 
contrela régle». Archives dophtalmologie. juillet-aout 1890. 


Par le D' M. TSCHERNING. 
Directeur adjoint du laboratoire d’ophtalmologie, a la Sorbonne. 


Dans l’intéressant article que le D' Chibret a publié dans 
le dernier numéro de ces archives se trouvent traitées des 
questions qui ont fait Pobjet de mes études depuis des années; 
c'est pour moi l'occasion d’exposer mes vues a ce sujet. 

Il y a des points sur lesquels nous sommes d’accord avec le 
D' Chibret, d'autres ott cet accord fait defaut. 

Il y a d’abord l’assertion que l‘ophtalmométre dans un cer- 
tain nombre de cas n’indique qu'une partie de l’astigmatisme 
cornéen. Je nai pas eu l'occasion de faire un assez grand nom- 
bre de mensurations ophtalmomeétriques pour pouvoir m’en for- 
mer un avis personnel, mais il y a des raisons théoriques qui 
me font croire que cette pensée est juste, et que la cause 
est 4 chercher dans |’aberration de sphéricité de la cornée. 

Avant d’expliquer cette idée il convient de rappeler en quel- 
ques mots la nature de cette aberration et le peu que nous 
savons du role qu'elle joue dans l’eil humain. 

Supposons une surface sphérique séparant deux milieux, 
dont celui du cdté concave de la surface est le plus dense. Des 
rayons paralléles 4 l'axe viennent rencontrer cette surface. 
Aprés la réfraction 4 la surface les rayons viennent rencon- 
trer l’axe, mais ils ne les rencontrent pas {tous en un méme 
point. Si on se figure la surtace divisée en zones concentriques, 
les rayons appartenant & une méme zone se rencontrent en un 
point sur axe, mais ce point est situé différemment pour les 
différentes zones. Plus !a zone est périphérique, plus son foyer 
est prés de la surface. On peut donc dire que les zones péri- 
phériques ont une réfraction plus forte que les parties centra- 
les et on nomme aberration de sphéricité la difference de 
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réfraction entre la partie centrale et la partie périphérique. 
L’aberration augmente en raison directe de la force réfrin- 
gente de la surface et aussi en raison directe avec le carré de 
la distance du point d’incidence du rayon du sommet de la 
surface. Pour la formation de bonnes images, il faut autant 
que possible. que des rayons émanant d'un méme point se réu- 
nissent aussi dans un méme point. L’aberration de sphéricité 
est donc nuisible pour Ja netteté des images ; aussi les opticiens 
tachent-ils de la réduire autant que possible en diaphragmant 
leurs lentilles. Il est rare qu'ils leur donnent une ouverture 
plus grande qu’un douziéme de leur distance focale ; c’est la 
régle connue sous le nom de pied pour pouce. L’ouverture 
pupillaire atteint souvent un sixiéme ou plus de la distance 
focale de l'oil. Il faudrait done s’attendre 4 une aberration 
assez forte n’y avait pas des facteurs qui la diminuent. 

Il y a l'aplatissement de la cornée vers la périphérie. II 
est clair que l’aberration sera moindre pour une surface dont 
‘le rayon augmente vers la périphérie et on peut méme pousser 
laplatissement vers la peériphérie jusqu’a un tel degré que 
laberration devient nulle (systemes aplanctiques) ou méme 
négatif, de fagon que les bords deviennent moins réfringents 
que le centre. Comme déja Descartes l’a montré, le calcul 
indique, qu'un ellipsoide de rotation est aplanétique pour des 
rayons paralleles lorsque le rapport du grand axe a la distance 
entre les foyers est égal 4 l'indice de réfraction. L’indice étant 
dans notre cas 1.3375 l’excentricité de lellipse génératrice de 


Ja surface devait donc étre == 0.75. 


1.3375 

Autant que je sais, on n’a jamais trouvé une cornée qui 
était si aplatie. La moyenne pour les 16 yeux mesurés par 
Senff, Helmholtz et Knappétait 0,52. L’aberration de sphéri- 
cité de la cornée est donc assez loin d’étre corrigée pour des 
rayons incidents paralléles. 

La question est autre sil’on considére l’ensemble des mi- 
lieux réfringents de 

Il y a deux raisons qui contribuent 4 diminuer l’aberration 
de sphéricité du cristallin ; d'un cété, les parties périphériques 
ont un indice plus faible que le milieu ; d'un autre cote les 
surfaces, au moins la surface antérieure, sont aplaties vers la 
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périphérie d'une maniére beaucoup plus considérable que la 
cornée. Lorsqu’on examine l'image catoptrique de la surface 
antérieure, la pupille étant dilatée, on voit cette image s’a- 
grandir aussitot qu’on dépasse la limite d’une pupille moyenne 
et cela d'un tel degré qu’on ne le voit que tout 4 fait vers les 
bords de la cornée. 

Il est donc probable que l'aberration de sphéricité du cris- 
tallin est non seulement corrigée, mais méme surcorrigée, de 
maniére a pouvoir corriger ou surcorriger l’aberration cor- 
néenne. Le seul, qui, 4 ce que je sache, ait fait des expériences 
pour déterminer si l’aberration de sphéricité de l’cil humain 
est corrigée est Volkmann ; il employait une méthode, déja 
indiquée en principe par Th. Young (1) et Volkmann trou- 
vait 4 son grand étonnement des yeux ou l aberration était 
surcorrigée et d’autres oti elle persistait encore. Il est 4 remar- 
quer que cela n’indique pas nécessairement une différence de 
construction des yeux, cela peut simplement dépendre d’une 
ouverture pupillaire différente. Rien ne prouve, en effet, que 
toutes les zones se comportent de la méme manieére ; il peut 
se faire jue les parties centrales ne soient pas entiérement cor- 
rigées, les parties périphériques ¢tant au contraire surcorrigées. 
On voit en effet souvent l’aplatissement dela surface antérieure 
du cristallin survenir assez brusquement. 

Je reviens maintenant 4 la question d’astigmatisme. Nous 
avons vu que dans le cas de la cornée sphérique la réfraction 
cornéenne augmente vers la périphérie. Nous avons vu, en 
outre, que cette augmentation est d’autant plus grande que la 
réfraction est plus forte au sommet ; il en résulte que l’aug- 
mentation de réfraction ne peut étre la méme dans les deux 
méridiens principaux; elle est plus forte dans le méridien a 
maximum de courbure que dans le méridien 4 minimum de 
courbure; l’astigmatisme augmente donc vers la périphérie. 

Prenons un exemple concret. Supposons pour commencer 
les deux méridiens principaux circulaires; la cornée aurait 


(1) La méthode est décrite dans l'article « Sehen » de Volkmann dans 
Wagner : Handwoerterbuch der Physiologie, et en résumé dans l’optique physio- 
logique, de Helmholtz (p. 201 de la traduction frangaise). L'il de Young 
semble avoir été dépourvu d’aberration. Mon cil droit n'est pas complétement 
corrigé ; l’aberration existe aussi lorsque Ja pupille est dilatée. 
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donc la forme d'un tore. Supposons un rayon de8 millim. pour le 
méridien horizontal et de 7 millim. pour le mé ‘tien vertical. 
Les meridiens étant circulaires, l’ophtalmomeétre donne exac- 
tement les rayons de 8 et de 7 millim, correspondant a 42,19 
Dioptries et 4 48,20 Dioptries; l’astigmatisme indiqué par 
l’ophtalmométre est donc de six Dioptries. 

Maintenant, pour pouvoir juger de l'influence de l’aberration 
de sphéricité, j’ai calculé le petit tableau suivant qui donne la 
réfraction cornéenne des deux méridiens au sommet et a une 
distance de l’axe de 1,5, 2,5, et 3,5 millim, c’est-a-dire la 
réfraction des rayons les plus périphériques pour une ouverture 
pupillaire de 0, 3, 5, et 7 millim. 


Ouverture pupillaire........ om 
Réfraction du mérid. horiz. 42,19 42,79 44 45,7 
Réfraction du mérid. vertic. 48,20 49,01 50,67 53,51 
Astigmatisme............- 6,01 6,22 6,67 7,31 


La réfraction du méridien faible augmente donc de 3,51 
Dioptries, celle du méridien fort de 5,31 Dioptries et l’astig- 
matisme de 1,8 Dioptries, si l'on compare la réfraviion dans la 
zone de 7 millim. avec celle au sommet. 

Nous avons done résolu la question de la réfraction d'une 
telle cornée d’un point de vue physique ; mais quelle est 
la réfraction d'un point de vue d’oculistique. c’est-a-dire, 
laquelle de ces différentes réfractions un malade, possédant 
une telle cornée indiquerait-il, soumis 4 un examen subjec- 
tif ? Théoriquement la question est bien difficile et je pense 
que le malade ferait comme le théoricien. c’est-a-dire qu'il 
hésiterait devant notre question (1). Pressé par les insis- 
tances du medecin il finirait probablement par donner un 
chiffre intermédiaire entre celui correspondant au sommet et 
celui correspondant aux limites de la pupille. Encore est-il 
plus probable qu’il choisirait une valeur dans les environs du 
dernier, car si l'on divise la cornée en zones concentriqnes de 
méme largeur, il entre beaucoup plus de lumiére par les zones 


(1) Les verres que nous employons pour nos malades sont trop faibles pour que 
leur aberration joue aucun réle pour une ouverture qui n'est pas plus grande que 
la pupille. Le malade ne peut done pas corriger toutes les zones. Tl faut choisir. 
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periphériques que par les zones centrales. Mais convenons 
que sile malade hésite il a bien raison de le faire. 

Vous voyez donc, mon cher confrére, que mes raisonnements 
théoriques conduisent dans la méme direction que vos obser- 
vations cliniques, c’est-a-dire 4 admettre que l‘ophtalmométre 
dans les forts degrés d’astigmatisme donne un chiffre qui est 
inférieur 4 la réalité. 

On pourrait maintenant faire objection. que si la cornée 
est aplatie vers la périphérie cela diminuerait cette différence. 


‘Cela est vrai, mais il y a une autre raison pour laquelle l’oph- 


talmometre, dans un tel cas, donne un chiffre trop faible. Pre- 
nons de nouveau un exemple concret et supposons que la cornée 
ait la forme d'une ellipsoidé 4 trois axes inégaux, et que la 
ligne visuelle coincide avec l’axe le plus grand.Je suppose que les 
rayons au sommet soient,comme tout a l’heure de 8 et7 millim. 
et que le demi-grand axe soit de 10 mill. (1). Quels chiffres l’oph- 
talmometre donnerait-il pour un tel cil? La théorie montre 
que cet instrument dans un tel cas ne mesure pas le rayon de 
courbure du sommet mais le rayon d'un cercle, qui serait tan- 
gent a la cornée 4 deux endroits situés un peu plus d’un milli- 
metre du sommet; ce sont ces deux endroits qui seuls réfléchis- 
sent les rayons émanés des mires, qui aprés la réflexion sur 
la cornée entrent dans la lunette. 

L’instrumert mesure donc ce qu'on appelle les normales a 
lellipse 4 cet endroit. Ces normales sont toujours plus grandes 
que le rayon de courbure au sommet. Dans notre cas l’ophtal- 
momeétre donnerait pour le méridien horizontal 8,03 millim. 
(42,04 D.) et pour le méridien vertical 7,05 millim. (47,8 D.); la 
mesure d‘astigmatisme serait de5,83 millim. Le petit tableau sui- 
vant donne la vraie réfraction desdifferentes parties dela cornée. 

Ouverture pupillaire...... O™™ mm 

Réfraction du mérid. horiz. 42.19 42,60 43,36 44,60 

Refraction du mérid. vertic. 48,20 48,71 49,65 51,18 

Astigmatisme........... 6,01 6,41 6,29 6,58 

L’astigmatisme cornéen serait donc strement plus grand 
que l’astigmatisme indiqué par l’ophtalmométre, mais d’une 
quantité plus faible que dans le cas précédent. Il est évideat 


(}) Ce chiffre est emprunté a un des yeux mesurés par Helmholtz. 


ARCH. D'OPUT, — SEPTEMHRE-OCTORRE 1890. 
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que si lecristallin, peut corriger ou méme surcorriger l’aber- 
ration de sphéricité de Ja cornée, il ne peut pas, 4 moins de le 
supposer astigmate, corriger l’augmentation d'‘astigmatisme 
vers la périphérie. 

Comme en général, on a admis, que l’cil est aplanétique, 
on a émis toutes sortes d’hypothéses pour expliquer des phée- 
noménes, qui au moins pour une partie peuvent s’expliquer 
par l’aberration de sphéricité. Le plus souvent on lesa attribués 
au cristallin, comme l’organe le plus difficile 4 examiner et 
pouvant, par consequent, le moins se déefendre. C’est ainsi que 
Donders parlait du tonus du muscle ciliaire et d'autres du 
spasme d'accommodation pour expliquer que la réfraction 
méme chez les emmétropes ou myopes souvent diminue un 
peu aprés instillation de l’atropine. L’explication est proba- 
blement daus beaucoup de cas, 4 chercher dans une surcor- 
rection de l’aberration de sphéricité. Des observateurs mi- 
nutieux, Javal entre autres, ont aussi trouvé des cas ot la 
réfraction augmentait un peu aprés linstillation d’atropine, 
ce qui pourrait bien correspondre a une correction imparfaite 
de l’aberration de sphéricité. Pourtant il n'est pas nécessaire 
de supposer une différence de construction de ces deux formes 
d’yeux. Si la dilatation pupillaire par l’atropine était moins 
complete dans un cas cela pourrait expliquer la différence; si, 
par exemple, une zone dont l’aberration n’était pas complée- 
tement corrigée fit suivie par une autre plus périphérique, ot 
elle était surcorrigée. 

Plus tard Dobrowolsky créa l'hypothése de l’astigmatisme 
dynamiqne du cristallin pour expliquer qu'il trouvait que l’as- 
tigmatisme augmentait un peu aprés instillation de l’atro- 
pine. D'apres ce que nous avons vu, une telle augmentation est 
une conséquence nécessairede ce fait que aberration de sphe- 
ricité de la cornée n'est pas corrigée. Il est clair que méme 
si le cristallin (supposé non astigmate) corrige l'aberration 
de sphéricité dela cornée, il ne peut pas corriger laugmenta- 
tion de l’astigmatisme vers la périphérie. 

Je youdrais, de tous ces raisonnements, tirer deux conclu- 
sions pratiques, qui seront surtout utiles pour ceux qui préten- 
dent faire des mensurations de refraction trés exactes,.Car_il 
ne faut pas oublier que tout ce que nous avons dit roule sur 
des petites quantitées. C’est avec l’optique de comme avec 
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toute autre branche de l’optique géométrique. Dans ses grands 
traits, elle est assez simple, mais dés qu’on veut entrer dans 
les détails on rencontre 4 chaque instant des difticultés et on 
reconnait la complexité des questions de réfraction oculaire. 

Le premier de ces conseils serait de ne pas avoir trop de 
contiance dans des mesures faites aprés intillation d’atropine. 
Ona souvent cruobienir ainsi des renseignements plus stirs sur 
la vraie réfraction de l’eil. I] nen est rien (1). Par la dilatation 
de la pupille il entre en jeu des parties des milieux réfringents 
de lil qui, dans les circonstances ordinaires, ne jouent aucun 
role, et pour peu que la dilatation soit considérable, il entre 
une quantité de lumiére plus grande par les parties nouvelles 
que parlancienne pupille, de facon que les réponses du malade 
dépendent surtout de celles-la. 

Ledeuxiéme conseil que je donnerai serait de nejamais baser 
un diagnostic de spasme d’accommodation, sphérique ou astig- 
mate, sur une diminution de réfraction ou d’astigmatisme, 
survenue aprés une instillation d’atropine, 4 moins de s'étre 
assuré au moyen de diaphragmes placés conyvenablement, que 
ce soient bien les mémes parties des milicux réfringents dont 
on mesure la refraction dans l’unet l'autre cas. 

Je viens maintenant au dernier point de l'article du D® Chi- 
bret sur lequel je dirai quelques mots: Il me semble que 
l’examen subjectif y est trop maltraité. Pour moi, le dernier 
mot est toujours a celui-ci: Les méthodes objectives peuvent 
trés utilement nous renseigner sur la direction dans laquelle il 
faut chercher la correction. Aucun praticien, qui est habitué a 
‘ophtalmométre, ne voudrait, je crois, s’en passer ; la skias— 
copie est également appelée 4 nous rendre de grands services, 
mais ni lun ni l'autre de ces procédés d’examen ne peuvent, 
selon moi, donner autre chose que des indications pour lesquelles 
examen subjectifest le dernier juge. Et cela ne doit pas nous 
surprendre, carla question est, en dernier lieu, non pas mathe- 
matique et objective, mais bien médicale et subjective, notre 
but étant non pas de donner une correction scientifiquement 
aussi exacte que possible, mais de donner un verre qui plaira 
au malade: ces deux choses n’étant pas toujours identiques, au 
moins dans letat actuel denos connaissances. 


(1) Je fais ici abstraction des cas of il y & une hypermétropie latente. 
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TRAITES GENERAUX. — COMPTES RENDUS. — OBSERVATIONS 


4. — Nimier. Extraits de l'instruction sur l'aptitude physique 
au service militaire. Soc. d’opht. de Paris, in Rec. d’opht., 
juin. 

2. — Lovurenco pa Fonseca J. Boletim geral da clinica ocu- 
listica. Lisbonne, 1890. 

3. — Miuuikin. Cleanliness in Eye Surgery. The Amer. J. of 
opht., juin. 

4. — Wesster. Contributions to ophtalmic Surgery. The 
Amer. J. of opht., juin. 

5. — Gorvon Norate. Tuberculose oculaire. Nordisk. opht. 
Tidsskr., Ul, 1. 


4. — NimieEr fait connaitre les réglements militaires récemment 
promulgués et relatifs aux cas d’exemption et de réforme pour l’ar- 
mée francaise. 

5. — Gornon Norute décrit un cas de tuberculose conjonctivale guéri 
par l'emploi de liodeforme, quelques cas de nystagmus, un cas de 
parotidite épidémique ayant commencé par un gonflement des glan- 
des lacrymales et enfin un cas de xérosis conjonctival dans lequel 
l'oeil a pu étre sauvé enétant maintenu continuellementdans un bain 
boriqué. 


RAPPORTS DE L OPHTALMOLOGIE AVEC LA PATHOLOGIE 
GENERALE 


4. — Remak. Sehnervenleiden nach Influenza. Centrlbl. f. 
Augenh., juillet. 

2. — E. BerGer. Des troubles oculaires dans le tabes dorsal. 
Rec. d’opht., mai et juin. 

3. — Trovusseav. Iritis cataméniale. Soc. d’opht de Paris, in 
Ree. d’opht., juin 

4. — Vacupe. Délire consécutif aux opérations oculaires. Soc. 
WVopht. de Paris, in Rec. Uopht., juin. 
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5. — Bearp. Relief from a grave type of Epilepsy following 
the correction of an exaggerated convergent Strabismus. 
Arch. of opht., XIX, 2 et 3. 

6. — Bercer. Bemerkung iiber Nystagmus bei Tabes dorsa- 
lis. Arch. f. Augenh., XX1, 3. 

7. — LanpsperG. Sehstirungen nach Influenza. Centribl. f. 
Augenh., mai. 

8. — Unrnorr. Untersuchungen iiber die bei der multiplen 
Herdsclerose vorkommenden Augenstirungen. Hirschwald, 
Berlin, 1889. 

9. — GENDRON. Quelques cas cas d’affections oculaires d’ori- 
gine utérine. Th. Paris, 1890. 

40. — Dessriséres. De la panophtalmie secondaire infectieuse. 
Th. Paris, 1890. 


2. — BERGER par une suite d’observations cliniques établit que le 
siége des altérations qui entrainent des troubles oculaires dans le 
tabes réside dans le bulbe et spécialement au niveau de la fosse 
losangiyne. 

Puis par une série d’expériences sur des lapins, ayant produit des 
lésions de la fosse losangique, il obtient des troubles oculaires 
similaires de ceux du tabes, du nystagmus, de la mydriase ou de la 
myose (avec une pupille ovalaire) ; des altérations dans les vaisseaux 
de la rétine. 


3. — TROUSSEAU rapporte |’histoire d'une malade qui, 4 chaque 
époque menstruelle, était prise d’iritis avec exsudations purulentes 
dans la chambre antérieure ; le_ pus et l'iritis disparaissaient a la fin 
des régles. La malade devint enceinte et durant la grossesse ces phé- 
noménes disparurent; ils se reproduisirent aux premiéres régles 
apres le retour de couches et continuent depuis lors. 


4. — VaLupeE a vu le délire survenir aprés une double iridectomie 
pour un glaucome, ce qui prouve que l’atropine n'est pour rien dans 
léveil des accidents cérébraux chez les opérés de cataracte. Ici en 
effet atropine n’avait été employée ni avant ni aprés l’opération 
naturellement. L’auteur incrimine plutot en pareil cas l’occlusion des 
deux yeux chez des personnes prédisposées. 


5.— Bearp rapporte histoire d’un malade 4gé de 52 ans atteint 
depuis vingt-quatre ans d'une affection labyrinthique qui depuis dix 
ans avait amené une névralgie faciale rebelle et violente. Consécu- 
tivement était survenu du strabisme convergent du méme cété que 
la névralgie et enfin des phénoménes convulsils épileptiques, graves 
et fréquents, compliquaient le tableau au moment oti le malade fut exa- 
miné. 

La correction opératoire du strabisme eut pour résultat inattendu 
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de faire cesser radicalement toutes les attaques épileptiques. Le malade 
mourut 15 mois aprés lopération, d'un accident de chemin de fer, 
mais sans avoir présenté le moindre retour de ses symptémes con- 
vulsifs. 

Beard considére ici l’énilepsie comme un phénoméne réflexe qui 
a été conduit 4 disparaitre par le rétablissement opératoire de 
l’équilibre des muscles oculaires. 


7. — LanpsperG cite plusieurs cas de névrite rétro-bulbaire 
survenue a la suite de l’influenza; dans l'un de ces cas il s’agissait 
d'une périnévrite rétro-bulbaire diffuse. 


8. — Unruorr a divisé son étude trés compléte en deux parties, 

deux volumes. Dans la premiére il traite de l’'anatomie pathologique, 
de l'atrophie optique dans la selérose en plaques. La lésion nerveuse 
consiste essentiellement dans une prolifération, conjonctive inters- 
titielle qui étreint les filets nerveux et entrave peu & peu leur atro- 
phie. Cette atrophie se produit parfois si lentement que l'image oph- 
talmoscopique peut rester longtemps normale pendant que le tronc 
nerveux est, en arriére du globe, le siége des altérations les plus 
avancées. Histologiquement le trone peut étre absolument atrophi- 
que que la pupille a conservé encore son aspect ordinaire. 
_ Cliniquement, ce qui domine c’est la présence trés générale sinon 
absolue du scotome central. Le scotome central peut se compliquer 
du rétrécissement du champ visuel ou encore, ainsi qu'on l’a observé 
une fois, céder la place au rétrécissement du champ visuel qui reste 
définitif. . 

Le trouble visuel peut naitre brusquement ou tréslentement. Dans 
le cas ot ce trouble a été jasqu’a la cécité il s'est produit ordinaire- 
ment trés rapidement. Ce qui est important 4 retenir,c’est que le 
trouble visucl est habituellement le premier symptéme de la mala- 
die et qu'il revet la forme de l’amblyopie de la névrite rétro-bulbaire. 
De méme l’examen ophtalmoscopique donne le méme aspect que 
dans la névrite rétro-bulbaire. Ces caractéres permettent de diffé- 
rencier facilement la névrite optique de la sclérose en plaques de 
celle du tabes et aussi de l’'ambliopie hystérique. 

Les troubles musculaires dans la sclérose en plaques sent de deux 
sortes : les paralysies, le nystagmus. Les paralysies se voient dans 
17 0/0 des cas ; elles sont d’origine nucléaire trés probablement. La 
paralysie porte deux fois plus souvent sur le moteur oculaire externe 
que sur le nerf de la 3¢ paire. Ces paralysies constituent souvent le 
phénoméne initial de la maladie. 

_ Le nystagmus ou des mouvements nystagmiques du globe sont 
assez fréquents dans la sclérose en plaques, plus fréquents que dans 
le tabes. 

Les changements dans la largeur et dans la réaction de la pupille 
ne sont pas la régle dans la sclérose en plaques et le phénoméne du 
myosis notamment ne se voit pas ici comme dans le tabes; on I'a 
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de observé une foisseulement. Trois fois il a été constaté une différence 

rr, dans la largeur des deux pupilles. 

- 9. — GENDRON. Les troubles oculaires d’origine utérine se montrent: 

dans la menstruation et la ménopause, dans la grossesse et l'accou- 

je chement, dans la puerpéralité, dans les états inflammatoires de l’uté- 
rus et deses annexes. 

L’utérus agit rarement seul; en général il veut la complicité de 
re lorganisme. Ii est souvent le coup de fouet qui réveille les manifes- 
uit tations oculaires d'une diathése. 

’ Ces troubles oculaires sont souvent produits par des micro-orga- 
nismes : la muqueuse utérine a été la porte d’entrée par laquelle ils 
ont envahi l'économie. 
~ _ En présence d'une malade atteinte d’une affection des membranes 
profondes ou des milieux de I’ceil, le médecin devra rechercher |'état 
<i des fonctions utérines ; et, s'il existe des troubles de ce cété, insti- 
. tuer un traitement général et local approprié. Le traitement de 
affection oculaire seul serait inefficace. 
1s 10. — Dessriéres. La panophtalmie secondaire infectieuse est 
i- une suppuration du globe oculaire qui s’établit d’emblée, sans trau- 
matisme préalable de I’ceil. Elle complique ordinairement les états 
yn généraux infectieux. Elle évolue a froid, sans provoquer, pour ainsi 
or dire, la moindre douleur. 
vé Au nombre des maladies citées dans tous les traités, a l'article 
te étiologie de la panophtalmie secondaire, on peut ajouter influenza. 

Un symptome qui n’a été mentionné nulle part, c’est l’anesthésie 
ns compléte de la cornée. Toutefois ce ne serait lA qu’un symptéme 
e- tardif, ne se montrant qu’a la période de régression du globle ocu- 
le laire, aprés que toute réaction inflammatoire a disparu. 

a- La pathogénie du phlegmon secondaire de l’eil n'a rien de spé- 
2. cial Al’organe. Elle est la méme que pour toute collection purulente 
1e compliquant un état infecticux. Elle s’explique par la présence de 
é- micro-organismes spéciaux (staphylococcus pyogenes aureus et al- 
le bus et streptococcus)dans le sang et dans les collections purulentes. 

Lorsque, dans la panophtalmie, il y a empoisonnement général, il 
1X ne faut jamais énucléer. L’antisepsie interne et locale, jointe aux an- 
Ss tithermiques et aux reconstituants, seront la base du traitement. 

a 
THERAPEUTIQUE. — INSTRUMENTS 
e 
4.— Swan Bornerr. Skiascopy; with a description of an , 

at apparatus for its ready Employment. Arch. of opht., XIX, 
2et3. 
le 2. — Saap Samen. Nouvelle étude sur la photoptoscopie (Ké- 
lu ratoscopie) et Photoptométre. Paris, H. Jouve, 1890. 

2. — Saap Samen a cerit une étude historique coimpléte de la 
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méthode objective d’examen de la réfraction basée sur le jeu dela 
lumiére et de ’ombre dans le champ de la pupille. Cette étude est 
suivie de la description d'un instrument destiné 4 la faciliter. 

Suit la description de deux autres instruments: une plaque en 
corne avec appareil fixateur des paupiéres; un écarteur des paupié- 
res, dit: & pompe. 


ANATOMIE. — PHYSIOLOGIE. — EMBRYOLOGIE 


4.— Unrnorr. Weitere Untersuchungen iiber die Abhingig- 
keit der Sehschirfe von der Intensitaét sowie von der Wellen- 
lange im Spektrum. Arch. f. opht., XXXVI, I. 

2.— C. Hess. Ueber die Toniinderungen der spectralfarben 
durch Ermiidung der Netzhaut mit homogenem Lichte. Arch. 
f. opht., XXXVI, I. 

3. — Srravp. Die concavitit des vorderen Zonulablattes nach 
vorn. Arch. f. Augenh., XXI, 3. 

4. — Prister. Ueber Form und Grosse des Intervaginalraums 
des Sehnerven im Bereich des Canalis opticus. Arch. f. opht., 
XXXVI, I. 


4. — Unruorr étudie l’influence de l'intensité d’éclairage pour 
telle ou telle longueur d’onde sur l’acuité visuelle ; il a recherché 
également l’acuité visuelle dans les différentes parties du spectre pour 
la méme étendue de la fente éclairante. 

L’auteur a pu ainsi construire des courbes d’oi il résulte que 
lacuité visuelle atteint son maximun dans la partie jaune du spectre. 
Il a pu également affirmer aprés Purkinje qu’il faut une plus grande 
altération de l'intensité d’éclairage pour le bleu que pour le rouge, 
afin qu'une différence de clarté soit appréciée. 

L’examen de l'acuité visuelle dans les différentes parties du spectre 
a prouvé que pour une méme largeur de la fente lumineuse, le maxi- 
mum delacuité visuelle se trouvait dans le jaune. 


2.— CU. HEss montre que la rétine fatiguée par certaines couleurs 
homogénes en percoit d’autres avec une certaine nuance qui n'est 
pas leur nuance propre. Ainsi la rétine fatiguée par le rouge voit le 
violet bleu verdatre; aprés la fatigue pour le violet, le rouge spec- 
tral est percu comme un rouge jaunatre, etc. 

Ces constatations qui fortifient la théorie de Hering vis-a-vis de 
la physiologie de la perception des couleurs ne laissent plus de 
place 4 la théorie des trois fibres nerveuses de Young-Helmholtz. 


3. — Straus. Schoen dans ses travaux répétés affirme que les 
lamelles antérieures de Ja zonule sont concaves en avant et sur 
cette constatation il a édifié une théorie particuliére de l’accommoda- 
tion. Straub reprend les recherches de Schoen et par des coupes 
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microscopiques répétées en divers sens établit que les conclusions de 
Schoen reposent sur une base erronée. Les coupes de Schoen ont été 
obliquement faites, ce qui a donné a ses préparations un aspect qui 
Ya induit en erreur. 


4. — Prisrer reprend les travaux de sesdevanciers sur l’anatomie 
du nerf optique dans son passage a travers le canal osseux du fond 
de lVorbite. Il y a de grandes variabilités individuelles dans les rap- 
ports du nerf avec ses enveloppes. Toutefois il existe toujours entre 
les gaines piale et durale un certain espace, ca et la interrompu par 
des points celulleux; cet espace dans la majorité des cas entoure 
complétement le trone nerveux. 


REFRACTION. — ACCOMMODATION. — AMETROPIES ET 
TROUBLES FONCTIONNELS DE L'OEIL 


4. — Lucanos. Ein Fall von Monoculiren Doppelsehen. Klin. 
Mon. f. Augenh., juillet. 

2. — Prentice. A metric System of Numbering and Measur- 
ing Prisms. Arch. of opht., XIX, 2 and 3. 

3. — Percivac. Notes on bifocal lenses. Arch. of opht., XIX, 
2 and 3. 

4. — Sacus. Ueber die Ursachen des scheinbaren Niherste- 
hens des unteren von zwei hdhendistanten Doppelbildern. 
Arch. f. opht., XXXVI, I. 

5. — HerinG. Zur Diagnostik der Farbenblindheit. Arch. f. 
opht., XXXVI, I. 

6. — Laqueur. Ueber pseudentoptische Gesichts wahrneh- 
mungen. Arch. f. opht., XXXVI, I. 

7. — Basevi. De la vision stéréoscopique dans ses rapports 
avec l'accommodation et les couleurs. Ann. d’ocul., mai-juin. 

8. — G. Martin. Amblyopie astigmatique. Ann. d’ocul., mai- 
juin. 

9. — GroEenouw. Fiinf Faille von Accomodationslahmung bei 
Fleichsvergiftung (Schinken). Klin. Mon. f. Augenh., mai. 
1. — Lucanus a observé de la diplopie monoculaire chez une 

malade qui avait recu un coup violent sur |’oil et dont la cornée 

présentait 4l'éclairage oblique deux petits tractus blanchatres qui 
constituaient les traces visibles de ce traumatisme. 

L’auteur attribue la diplopie, en ce cas, 4 une modification anato- 
mique partielle de la cornée, modification qui serait due 4 l’énergie 
du traumatisme. Peut-étre les lamelles cornéennes se sont-elles 
tassées, ou au contraire disjointes en un segment isolé; peut-étre 
est-ce un déplacement de la lymphe. 
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2. — PRENTICE propose de mesurer les prismes non plus en degrés 
mais en angles métriques. 

D’aprés la distance 4 laquelle serait réfracté le rayon lumineux 
par le prisme, on compterait un certain nombre d’angles métriques 
de la méme maniére que les angles métriquesdela convergence sont 
comptés d’aprés la distance 4 laquelle se croisent les rayons visuels 
des deux yeux en fixation. 

De cette facon la numération des verres prismatiques serait rendue 
semblable 4 celle des autres verres de lunettes, la dioptrie et l’angle 
métrique étant absolument assimilables. 


5.— HERING établit que, pourque le diagnostic de la perception des 
couleurs soit complet l’examen doit étre conduit de la maniére sui- 
vante : 1° on n’emploiera que des couleurs aussi saturées que pos- 
sible ; 2° on prendra des champs colorés assez grands ; 3°ces champs 
seront réguliers et exempts de taches méme les plus minimes ; 4° si 
deux couleurs sont placées l'une a cété de l’autre elles devront se tou- 
cher étroitement. 

Hering examine le sens chromatique dans une chambre obscure 
ou, sur un écran blanc, il mélange des couleurs obtenues par des 
verres colorés. 


6. — LagueEur acherché utiliser le pouvoir entoptique de 
c’est-a-dire la faculté qu’a l'organe de la vision de projeter, agrandie 
et renversée, l'image d’un objet placé tout prés de luiet dans de cer- 
taines conditions. Pour utiliser cette faculté il a fait construire 
un appareil, nommé Pseudentoscope, et qui permet & l’ceil de fouc- 
tionner comme un véritable microscope. Cette faculté est utilisable 
principalement vis 4 vis des préparations microscopiques. 


8. — G. MarTIN reprend la question de la correction des astigma- 
tes chez lesquels on ne peut trouver de verre cylindrique parfaite- 
ment satisfaisant 4 cause d’une anesthésie de la rétine, limitée au 
méridien astigmate. La correction des astigmates oi cette amblyopie 
existe doit étre faite selon le précepte suivant : s’arréter au cylindre 
qui donne au méridien amblyope la meilleure acuité. Ici une correc- 
tion absolue ne peut-étre obtenue etil faut se contenter d'une relative. 


9. — GroENouW relate cing cas de paralysie de l’accommodation 
apres Pingestion de jambon avarié. I] faut en retenir ce fait principal 
que le poison de la viande avariée a pour premier effet de paralyser 
l'accommodation ; dose plus forte il paralyse aussi l'iris. C'est jus- 
tement l'inverse de ce qui se produit pour le poison diphtéritique et 
dans l'action de l’atropine. 

Dans l’atropinisation la mydriase est toujours plus forte que la para- 
lysie de ’accommodation ; dans l'‘empoisonnement par la viande ava- 
riée la proposition devient inverse etc'estlaparalysie accommodative 
qui domine la scéne. 
~ Ce moyen de diagnostic est important a connaitre. 


— 
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STRABISME. — MUSCLES. — NERFS 


4. — Gituiam. Tick doulourous resulting from an Exostosis 
on the Septum narium. The N.-Y. med. J., 9 aout. 

2. — Etssen. Ein Fall von traumatischer Nuclearlihmung. 
Klin. Mon. f. Augenh., juillet. 


3. — Bernunarpr. Fall von Hirnnervenlihmung. Berliner 
Gesell. f. Psych., in Centribl. f. Augerh., juillet. 
4. — Scuiirz. A Contribution to the Theory of the muscular 


relations of the Eyes. Arch. of Opht., XIX, 2 et 3. 

5. — Stevens. Die \nomalien der \ugenmuskeln. (Déja paru 
dans I’édition anglaise en 1888.) Arch. f. Augenh., XXI, 3. 

6. — Niepen. Ueber periodische Facialis und Abducens- 
lahmung. Centrlbi. f. Augenh., juin. 

7. — Cuarcor. Ophtalmoplégie externe et amyotrophie géné- 
ralisée. Gaz. hebdomadaire, 20 juin. 

8. — Femcuenrecp. Zur Casuistik der Augenmuskellih- 
mungen. Klin. Mon. f. Augenh., mai. 


6. — NIEDEN rapporte le fait curieux d’une malade qui, 4 plusieurs 
reprises différentes, fut prise, simultanément avec des douleurscépha- 
liques, de paralysie des muscles faciaux et du moteur oculaire externe. 
Les symptémes de cette paralysie permettant d’exclure Il’hystérie de 
Pétiplogie de ces accidents, l'auteur pense qu'il s’agit ici d'une exsu- 
dation limitée aux noyaux d'origine des nerfs intéressés, sans lésion 
véritable de ces centres. 


8. — FEILCHENFELD a observé une paralysie du moteur oculaire 
externe, 4 la suite d’un traumatisme cranien et trouve trés surpre- 
nante cette paralysie ainsi isolée d'un seul des nerfs de l’ceil. Il ne 
peut comprendre ce phénoméne autrement que par le fait d’un trou- 
ble de circulation des noyaux centraux. 

Puis il cite Purtscher comme ayant relaté quelques cas semblables. 

Feilchenfeld ne parait pas avoir pris la peine de faire une longue 
excursion dans la littérature ophtalmologique & propos de son obser- 
vation (dans la littérature francaise du moins), autrement il y aurait 
rencontré plus d’un fait semblable au sien. Il y aurait vu que Panas, 
il y a déja dix ans, adonné de ces paralysies une explication qui 
offre au moins le mérite d’étre plus claire que la sienne et qui con- 
siste 4 admettre en parcil cas une félure de l’extrémité du rocher, 
extrémité osseuse trés fragile et qui se trouve en contact direct avec 
un seul nerf, le moteur oculaire externe justement. Vraie ou non, 
explication est du moins vraisemblable et vaut en tous cas d’étre 
citée. De plus il n'est pas perinis de la méconnaitre. 
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AFFECTIONS DE L'0KIL EN GENERAL. — PLAIES ET CORPS 
ETRANGERS. — PARASITES 


4. — Cnavve.. Un cas de malformation congénitale des deux 
yeux. Rec. d’opht., juillet. 


2. — Butt et Gane. Ueber melanotische 'l'umoren des Auges. 
Arch. f. Augenh., XXI, 3. 
3. — Seacev. Noch ein Fall von Jahrelangem Verweilen eines 


Stahlsplitters in der Iris; Entfernung desselben mitteltst 
Iridectomie; gutes Sehvermdgen. Klin. Mon. f. Augenh., 
juillet. 

4. — Beitriige zur pathologischen Anatomie der 
Panophtalmitis. Arch. f. Augenh., XXI, 3. 

5. — Butrier. Ein Fall von Verletzung des Auges durch 
Blitzschlag. Arch. f. Augenh., XXI, 3. 

6. — Treiret. Ein Fall von erfolgreicher Extraction eines 
Cysticercus aus dem Glaskorper unter Leitung des Augens- 
piegels. Arch. f. Augenh., XXI, 3, et Arch. of opht., XIX, 2 
et 3. 

7. — C. Hess. Weitere Untersuchungen iiber angeborene 
Missbildungen des Auges. Arch. f. opht., XXXVI, I. 

8. — Lep tat. De la contusion du globe oculaire. Ann. d’ocul., 
mai-juin. 

9. — Da Fonseca. Cysticercos na retina e no corpo vitreo. 
Revisla Brazileira de Opht., mars-avril. 

40. — Scuirmer. Ueber indirecte Verletzung der vorderen 
Linsenkapsel und des Sphincter Iridis. Klin. Mon. f. 
Augenh., mai. 

44. — Bvessic. Jahrelanges verweilen eines Stahlsplitters 
in der Iris ; Entfernung desselben mittelst Iridectomie ; 
gutes Schvermigen. Klin. Mon. f. Augenh., mai. 


4. — CHAUVEL rapporte un cas de malformation congénitale ocu- 
laire double, dans laquelle la disposition la plus apparente est la 
forme ovale des deux cornées, la pupille étant petite et rejetée a l’ex- 
trémité d’un des grands axes de l’ovale et presque cachée sous le 
limbe scléral. 


4. — Scués., surun nombre considérable de 27 énucléations pour 
panophtalmie déclarée, étaie un travail anatomo-pathologique d’en- 
semble. Les piéces aussitét extraites étaient injectées par les vais- 
seaux suivant un procédé particulier 4 l’auteur ; les microbes aussi 
ont été recherchés, 
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Parmi ces panophtalmies, un grand nombre étaient consécutives a 
des traumatismes simples ou compliqués de la présence de corps 
étrangers, i des contusions méme; d'autres étaient la suite de sup- 
purations cornéennes; deux fois la panophtalmie s’est montrée, spon- 
tanément métastatique. Les examensde Schdbl lui permettent d’aflir- 
mer que dans la panophtalmie, l’altération principale et la plus 
commune n’est pas la choroidite purulente comme on le croit 
généralement, mais la rétinite purulente ; en effet les 24 cas rappor- 
tés dans cette premiére partie, se décomposent ainsi : 

11 fois la rétinite purulente existait manifestement et était seule 
la cause de la panophtalmie ; 

3 fois la probabilité de cette altération était grande comme origine 
premiére du phlegmon de Il’ceil ; 

5 fois la panophtalmie etait due simultanément ala choroidite et a 
la rétinite purulente ; 

5 fois seulement c’était vraiment la choroidite purulente qui se 
trouvait seule en cause. 

Par conséquent la choroidite purulente forme parfois le fond de la 
panophtalmie. L’origine la plus fréquente est la rétinite purulente 
ou encore la rétinite et la choroidite réunies. C’est surtout dans les 
traumatismes qui n'ont pas intéressé le tractus uvéal que Von voit 
se produire la rétinite purulente. La choroidite purulente se déve- 
loppe 4 la suite des plaies scléroticales et surtout de celles qui ont 
intéressé le cercle ciliaire. De ces deux origines peut provenir la 
panophtalmie. 

La panophtalmie secondaire et la panopiialmie métastatique sont 
dues 4 l'une ou & l'autre de ces deux affections ou méme a leur 
association. 

Le processus panophtalmitique passé |’état chronique entraine 
la formation d’un tissu inflammatoire hyperplasique d'une part et 
d'autre part d'une exsudation fibrineuse ; ces processus sont analogues 
ceux qui s'vbservent en semblable circonstance en d’autres appa- 
reils de l’organisme. 


5. — BULLER rapporte le fait d'une rupture choroidienne, suivie 
plus tard d’atrophie optique et de cataracte polaire postérieure, et 
qui fut produite par la foudre tombée a quelque pas du malade qui 
a présenté ces accidents. 


6. — Treiret rapporte histuire d'un malade atteint d'un cysticerque 
vitréen qui fut extrait directement par incision sclérale. Il conseille 
comme instrument de traction de se servir plutét d'un crochet a iris 
que d'une pince, laquelle pourrait entrainer entre ses mors une par 
tie trop considérable du corps vitré. 


8. — Leptat constate que la contusion du globe oculaire a pour 
effet de produire des phénoménes paralytiques, plus rarement spas- 
modiques, sur le nerf oculo-moteur, ainsi que de la parésie du sym- 
pathique, considéré comme nerf sécréteur du liquide oculaire. 


PS 
eux 
res. 
nes 
Itst 
der 
rch 
nes 
ns- 
ne 
l., 
20. 
en 
f. 
T's 
u- 
la 
le 
ur 
n- 
Si 


462 VALUDE 


On observe en effet une dilatation moyenne avec paresse de la 
pupille, et simultanément un certain degré d’hypotomie du globe. 

Comme pathogénie l’auteur croit que le choc produit sur le filet 
nerveux un trouble analogue 4 lacommotion cérébrale, une parésie 
des extrémités nerveuses de l’oculo-moteur et du sympathique. 


9. — Da Fonseca, quand les cysticerques intra-oculaires sont en 
voie de formation, conseille d’essayer d’enrayer leur développement, 
soit par une médication antihelmintique, soit par l'application de 
l'électricité. 

Quand le cysticerque est formé et enkysté dans le vitréum il faut 
l’enlever par le moyen d’une incision méridienne ou équatoriale du 
globe de ; ouverture pratiquée, une pression calculée fait sor- 
tir le cysticerque, avec ou sans une petite quantité de corps vitré.On 
peut parfois aider & sa sortie en le saisissant avec une pince. Sil’ex- 
traction ne réussit pas, da Fonseca conseille d'effectuer, séance te- 
nante, Vexentération du globe de l’ceil. 

Si le cysticerque est sous-rétinien l’auteur propose comme seule 
opération l’exentération ou mieux I'énucléation qui met plus stre- 
ment a l‘abri de l’ophtalmie sympathique. 


40. — ScuinMer rapporte le cas d’un enfant atteint d'un coup de 
pierre a la surface de la cornée, et qui, sans plaie oculaire, présente 
deux déchirures linéaires de la cristalloide antérieure. Les auteurs 
en pareil cas ont attribué ces déchirures au tiraillement de la zonule 
distendue par la déformation apparue brusquement dans I’ceil ; mais 
Schirmer a observé conjointement aux déchirures en question, des 
lignes de pigment irien 4 la surface dela cristalloide et cette circons- 
tance lui fait penser qu’il s’agit plutét ici d'un traumatisme effectué 
directement par le corps vulnérant a travers la cornée. 

La cornée refoulée, aurait été heurter brusquement le cristallin a 
travers Viris, d’ou les déchirures et le dépét duvée. 

De méme et par un mécanisme analogue Schirmer explique les iri- 
dodyalises traumatiques unilatéerales qui siégent au point ott l'oeil a 
été touché et non pas aussi a la partie opposée du diamétre cornéen. 
Il cite un cas & l’'appui de cette maniére de voir. 


44. — Biessié 4 Vobservation d'un corps étranger de Viris, resté 
longtemps en place et enlevé avec unbon succés optique, joint l’énu- 
mération d’un grand nombre de faits semblables recueillis dans la 
littérature. 


PAUPIERES. — APPAREIL LACRYMAL. — ORBITE 


4.— GILLETT pe Granomonr. Greffe de peau de grenvuille 
appliquée 4 la restauration des paupiéres. Soc. d’opht. de 
Paris, juillet, in Rec. d’opht., juillet. 
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2. —S. Snewt. Sinus of left Orbit associated with disease of 
right upper central incisor. The Opht. review, juillet. 

3. — Stiepa. — Ueber das Vorkommen des Haarbalgparasi- 
ten (Demodexfollicularum) an den Augenlidern. Centr/bl. f. 
Augenh., juillet. 

4. — Loewy. Ein Fall von Missbildung des Angesichts durch 
Neubildung. Centribl. f. Augenh., juillet. 

5.— Apamuck. Drei Fille von knichernen Orbitaltumoren. 
Arch. f. Augenh., XXI, 3 et Arch. of Opht., XIX, 2 et 3. 

6. — Scuerrecs. Ein Fall von acuter, doppelseitiger, nicht 
eitriger Thrinendriisen entziindung. Centrilbl. f. Augenh., 
mai. 

7. — Ransouorr. Ein Fall yon gummdéser Augenlidaffection. 
Centrlbl. f. Augenh., mai. 

8. — Amorin. De la restauration des paupiéres par la grefle 
cutanée. Th. Paris, 1890. 

9. — Fucus. Ueber isolirte doppelseitige Ptosis. Arch. of 
Opht., XXXVI, I. 


2. — SNELL relate le fait d'une malade qui présenta une suppura- 
tion ds sinus maxillaire & gauche conjointement avec une carie 
et une periostite de lincisive centrale du cété droit. C'est l’exemple 
d'une propagation inflammatoire peu commune. 


3. — Sriepa établit que la présence de parasites (Demodex follicu- 
lorum) dans les glandes de Meibomius est plus fréquente qu’on ne 
croit. Ces parasites deviennent l'occasion d’inflammations spéciales 
(blépharo-adénite parasitaire). Tant que les Demodex restent dans 
les glandes sébacées a la naissance des poils, ils n’occasionnent 
aucun trouble parleur présence; viennent-ils 4 s’introduire dans les 
conduits excréteurs des glandes meibomiennes, aussitét leur présence 
entraine le développement d'une irritation. 


4. — Loewy rapporte Vhistoire d’un maladeatteint d'une néoplasie 
de nature inconnue, qui amena peu 4 peu un tel élargissement et un 
tel développement de la partie supérieureet médiane de la face, que 
l'aspect en était extraordinaire. 


5. — ADAMUCK, avec des faits 4 l’appui, s’éléve contre la classi- 
fication trop tranchée u’on a voulu établir entre les ostéomes con- 
génitaux de l’orbite qui sont soi-disant encapsulés et les ostéomes 
accidentels, lesquels se développent aux dépens du périoste et sont 
formés de tissu éburné; l’auteur a observé des tumeurs osseuses 
Worigine trés nettementcongénitale et qui présentaient tous les carac- 
teres des ostéomes périostaux ordinaires. 


6. — ScHEFFELS rapporte le cas d'un malade atteint de double 
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dacryoadénitenon suppurée et dont!’étiologie reste obscure. Il n’exis- 
tait ni syphilis ni leucémie. Peut-étre s’agit-il la d’uneinfection myco- 
tique ou d’ordre chimique. 


9. — Fucus décrit avec cinq observations a l’appui, une variété 
spéciale de ptosis double, caractérisée par ce fait que la ptosis sur- 
vient a un age déja avancé et qu’elle augmente lentement et progressi- 
vement jusqu’a étre compléte. Aucun autre phénoméne morbide n’ac- 
compagne ce symptome, aucune autre paralysie oculaire ou faciale. 
Ce caractére de lenteur trés particulier dans la progression du pto- 
sis, cet autre que la région musculaire palpébrale devient mince et 
méme atrophique, au point que dans un cas on pouvait apercevoir le 
brun de l’iris au travers des paupiéres fermées, ce fait enfin que ce 
ptosis est isolé et ne s'accompagne d’aucune autre paralysie oculaire, 
ne permettent pas de rattacher cette maladie aux paralysies péri- 
phériques ou nucléaires ordinaires. 

Fuchs estime qu'il s’agit d'une atrophie progressive du muscle 
élévateur de la paupiére. 

De quelle nature est cette atrophie ? 

On peut hésiter ici entre l’atrophie névropathique et l’atrophie 
myopathique, mais dans ces deux formes, différentes d'origine, la 
lésion histologique du muscle atrophié est identique et l’examen de 
la paupiére pratiqué par l’auteur dans un cas cité n’aurait pu étre 
complet que s’il edt porté aussi sur les cordons nerveux et sur la 
moelle; or c’est ce qui n’a pu étre fait puisque la malade est encore 
existante. 

Laquestion d’origine de l’atrophie musculaire reste donc en sus- 
pens jusqu’a ce qu’une autopsie soit venue jeter quelque jour sur 
cette question. L’auteur n’est pas éloigné de penser qu’il s‘agit ici 
dune variété d'atrophie primitive spéciale, aussi distincte de la 
forme névropathique que de la forme myopathique. 


CONJONCTIVE. — CORNEE. — SCLEROTIQUE. 


4. — Goreckt. Rupture sous-conjonctivale de la sclérotique 
simulant une luxation du cristallin sous la conjonctive. Soc. 
d’opht. de Paris, juillet, in Ree. d’opht., juillet. 

2.— Bevuiarp. Lépre oculaire (Rapport sur un travail du 
Dt Lopez). Soc. d’opht.de Paris, juillet, in Rec.d’opht., juillet. 

3. — Parinaup. Un cas de lépre anesthésique de lil. Soe. 
dopht. de Paris, in Rec. d’opht., juin. 

4. —- Jounson. A new Treatment of chronic Trachoma. Arch. 
of opht., XIX, 2 et 3. 

5. — Swan Burnett. Tuberculosis of the Conjunctiva. Arch. 
of opht., XIX, 2 et 3. 
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6. — Situ. Corneal Transplantation. Arch. of opht., XIX, 
2et 3. 

7. — Groenouw. Knétchenformige Hornhauttriibungen (No- 
duli Cornex). Arch. f. Augenh., XXI, 3, et Arch. of opht., 
XIX, 2et 3. 

8. — Unrnorr. Contribution 4 l'étude de l’héméralopie et du 
xérosis épithélial. Berl. Klin. Wochenschr., 14 juillet. 

9. — Cirincione. Lesioni nervose nella Xerosi con emeralopia. 
Giorn. di Neuropatologise, f. 4, 5. 

40. — RosenzweiG. Zwei Fille von Keratitis superficialis 
punctata nach Influenza. Centribl. f. Auyenh., mai. 

44. — Franke. Zur Pfropfung von Haut auf Schleimhaut 
Centribl. f. Augenh., juin. 

42. — Devtrscumann. Arthritis blennorrhoica. Arch. f. opht., 
XXXVI, I. 

43. — WaGenmann. Ueber pseudo-tuberculése Mntzindung 
der Conjunctiva und Iris durch Raupenhaare. Arch. f. opht., 
XXXVI, I. 

44. — Reisincer. Ueber die Verbreitung der trachomatésen 
Augenentziindung in Béhmen. Ein Beitrag zur Geographie 
des Trachoms. Arch. f. opht., XXXVI, i. 

45. — Ciaiporne. Pink Eye. The N. Y. Med. J.. 28 juin. 

46. — Anprews. Purulent Ophtalmia, The N. Y. Med. J., 
21 juin. 

4. — Jounson considére l’évolution des granulations au point de 
vue thérapeutique et divise celle-ci en trois périodes: la per- 
miére, proliférative, durant laquelle se forme le pannus ; la seconde 
de dégénérescence et pendant laquelle se constitue le tissu granu- 
leux proprement dit; enfin la derniére période de rétraction et d’a- 
trophie. C’est dans la premiére période que le traitement a le plus 
d’action et qu'il a plusde chance de réussir. 

Les topiques variés qui sont usités contre les granulations ont 
l'inconvénient de n’agir qu’a la surface et de ne point pénétrer le 
tissu morbide lui-méme; pour atteindre certainement le mal, l’au- 
teur a imaginé une véritable opération. Les instruments nécessaires 
sont: une plaque de corne destinée 4 maintenir tendue la paupiére 
retournée, un crochet double pour tirer la conjonctive et la fixer sur 
cette plaque, un instrument que Johnson appelle « Sillonneur » et 
qui est constitué partrois lames tranchantesjuxtaposés par le plat et 
encastrées dans une monture de facon a ce que la pointe dépasse de 
quelques millimétres, enfin un galvanocautére 4 deux pointes juxta- 
posées et distantes de un ou deux millimétres. 


ARCH, D’OPHT, — SEPTEMBRE-ocTOURE 1800. 3u 
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Si l’auteur a affaire 4 la premiére étape de la maladie il emploie 
linstrument tranchant seul, le sillonneur;s’il s’agit de granulations 
deja anciennes, il a recours au galvanocautére a deux pointes mais 
toujours de la méme maniére qui est la suivante: on retourne la 
paupiére supérieure 4 fond, et on la maintient dans cette situation a 
l'aide de la plaque passée sous la partie cutanée; le crochet double 
aigu est placé sur la conjonctive qu’il attire 4 lui et fixe, de facon a 
présenter a l’opérateur le cul-de-sac dans son entier (c'est cette con- 
dition qui mieux que les cautérisations simples permet d’atteindre les 
granulations du cul-de-sac). La paupi¢re étant ainsi tenue, on trace, 
avec le sillonneur ou le cautére, des sillons profondsallant d’un can- 
thus a l'autre canthus et garnissant exactement toute |'étendue de la 
conjonctive altérée ; cette opération précédée d'une toilette antisepti- 
que suivie de lavage doit étre faite avec le secours de l’anesthésie. 

Dans la derni¢re période de la maladie, et lorsyuw'il existe de la ré- 
traction, l’‘auteur s'est trouvé bien d’onctions répétées avec le lini- 
ment ou la pommade suivante: hydronaphtol et vaseline, 1 p. 800, 
a des applications simultanées de compresses humides épaisses. I] en 
résulte une réaction inflammatoire qui doit devenir favorable, mais 
qui, si elle devenait trop intense, serait combattue par la réfrigéra- 
tion. 

Quant au xérosis, ce qui a réussi le mieux a l’auteur, ce sont les 
lotions boriquées, les liniments boriqués ou encore l'insufflation 
de calomel en poudre. 


5. — Swan Burnett est arrivé cliniquement a des conclusions 
identiques a celles qui nous avaient été fournies par l’expérimenta- 
tion (Société de Heidelberg, 1887), & savoir que la tuberculose s'ino- 
cule a la conjonctive seulement 4 la faveur d’une lésion de la bar- 
riére épithéliale de cette muqueuse ; la lésion qui d’ordinaire sert de 
porte d’entrée a la tuberculose est la phlycténe lymphatique. II est 
trés difficile de se figurer, au moins pour la tuberculose conjonc- 
tivale, que iinfection vienne du sang, en un mot que la tuberculose 
soit secondaire. 

Comme traitement, le plus simple est l’incision, si le foyer tuber- 
culeux est suflisamment isolé et si le dégat opératoire reste minime. 
Mais ici encore il faut étre réservé. Car outre les tuberculoses qui 
guérissent seules, il y a les fausses tuberculoses qui imitent comple- 
tement le véritable foyer tuberculeux. Et bien des opérateurs ont 
réussia guérir la tuberculose oculaire pour étre tombés sur de pareilles 
lésions. L’examen histologique ect les inoculations devront servir 4 
éclairer le diagnostic. 

C'est tout a fait ce que nous avons soutenu dans un travail paru au 
dernier numéro des Annales de la tuberculose du professeur Verneuil 
et avec un fait 4 appui, semblable 4 celui de Swan Burnett. 


6. — cite un cas de transplantation cornéenne. Il s’agissait 
d’un leucome total, adhérent a l’iris, avec disparition de la chambre 
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antérieure. Le résultat parait avoir été médiocre. Toutefois l’auteur 
note que la malade s’est montrée sgatisfaite. 


7. — GROENOUW reprend l'étude de la kératite pointillée & propos 
de laquelle bien des interprétations et bien des descriptions ont été 
données. Selon l’auteur on a confondu sous un méme nom ou sousdes 
noms Similaires plusieurs espéces pathologiques différentes. La kéra- 
tite qu’il appelle : Noduleuse« knétchenformige » et dontil donne des 
exemples, est une variété & part qui est caractérisée anatomique- 
ment par la formation sous-épithéliale de nodules cicatriciels, et qui 
offre ceci de particulier, étant donné qu’il s’agit de processus cica- 
triciels, que ces altérations ne sont nullement les résidus d’un état 
aigu antérieur, mais se sont formées lentement et progressive- 
ment sans réaction oculaire appréciable. 


8. — Unruorr. Depuis les travaux de Bitot, de Villemin, de Netter, 
nous savons que lhéméralopie idiopathique coincide souvent avec 
la présence de petites plaques de xérosis épithélial sur la conjonctive 
oculaire, en dedans et surtout en dehors du limbe cornéen, au niveau 
de la fente palpébrale. Comme ces plaques de xérosis contiennent un 
grand nombre de microbes en batonnet, assez semblables aux bacil- 
les de la septicémie des souris, on avait pensé d’abord qu'il s’agis- 
sait d'une affection parasitaire; mais des recherches ultérieures 
démontrérent que le microbe en question ne présente rien de spéci- 
figue et de pathogéne. En effet, on le rencontre sur différentes plaies 
(plaies variqueuses de la jambe, chancres mous, etc.) et muqueuses 
(vagin), et son abondance a la surface des plaques de xérosis s’expli- 
que par ce simple fait qu'il y trouve un terrain trés favorable pour 
son développement. A l’heure qu'il est, on admet généralement que 
le xérosis dela conjonctive et l’héméralopie sont dus tous deux a un 
méme trouble de |’état général, a l’affaiblissement de la nutrition. 
Cependant beaucoup de points restent encore obscurs dans l’étiolo- 
gie de ces affections et si l’apparition de ’héméralopie sous l'in- 
fluence d'une alimentation insuffisante peut étre considérée comme bien 
démontrée, comment expliguer que ce trouble ne s observe pas fré- 
quemment A la suite des nombreuses maladies qui toutes laissent 
aprés elles un profond degré d’affaiblissement ? 

L’héméralopie avec ou sans xérosis n’a été constatée jusqu’ici 
quapres les affections suivantes : maladie du foie, néphrite chronique, 
impaludisme, anémie (grossesse 4 ces derniéres périodes) et nystag- 
mus des mineurs. A cette liste de causes étiologiques ou prédispo- 
santes de l’héméralopie, M. Uhthoff vient ajouter une nouvelle qui 
n'a pas encore été indiquée, l'alcoolisme chronique. 

En effet, sur 1,500 malades examinés par l’auteur dans le courant 
d’une année, a la section des aliénés de I'hépital de la Charité 4 Ber- 
lin, environ 500 étaient des alcooliques et sur ce dernier nombre 24 
(5 0/0) présentaient de ’héméralopie ou duxérosis conjonctival : dans 
14 cas ily avait du xérosis sans héméralopie, dans 3 cas de 'héméra- 
lopie sans xérosis et dans 7 cas ces Jeux affections coexistaient. 
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Tous ces malades étaient des alcooliques chroniques avérés, admis 
pour des affections alcooliques plus ou moins graves, telles que trou- 
bles psychiques, delirium tremens,accés convulsifs, ete. La relation 
de cause a effet entre l'alcoolisme, d’une part, et héméralopie et le 
xérosis, de l'autre, ressort encore de ce fait que, chez3,000 malades fem- 
mes de la méme section des aliénés de l’hépital de la Charité, parmi 
lesquelles il y avait trés peu d’alcooliques, l'auteur n‘a constaté que 
quelques cas rares d’héméralopie et de xérosis. 

Chez quelques-uns des vingt-quatre malades hommes existait bien 
une névrite rétrobulbaire chronique telle qu'on la rencontre souvent 
chez les alcooliques, méme en absence de toute héméralopie et de 
xérosis conjonctival, mais M. Uhthoff n’a constaté aucune de ces alté- 
rations du fond de I'ceil que certains auteurs avaient indiquées comme 
cause d’héméralopie. Chez la plupart des malades, on pouvait éliminer 
Vinfluence d’unealimentation insuffisante, des troubles digestifs, des 
maladies du foie et de ’hérédité de l’héméralopie. D'autre part, on a 
pu bien établir dans quelques cas que l’apparition et la disparition de 
Vhéméralopie ou du xérosis, coincidaient avec le début des habitudes 
d'alcoolisme et leur cessation. 

De tous ces faits, M. Uhthoff conclut que l'alcoolisme chronique 
est une des causes qui, directement ouindirectement, produit l‘hémé- 
ralopie et le xérosis épithélial dela conjonctive sous forme de taches ou 
de plaques si bien décrites par Bitot (Sem. méd.). 


9. — CIRINCIONE ¢tudie au point de vue anatomo-pathologique et 
pathogénique la variété primitive de xérosis dite xérosis épithéliale, 
l'autre étant un état secondaire, atrophique, de la conjonctive. L’exa- 
men complet des centres nerveux put ¢tre pratiqué chez une malade 
atteinte de xérosis avec héméralopie et qui succomba a l’hdpital. 

Le premier résultat des recherches relatives au bacille xérotique 
est celui-ci, que Cirincione a constaté par de multiples expériences, 
que le bacille décrit par Reymond Kuschbert, Neisser et Leber ne 
posséde aucun pouvoir pathogéne sur la conjonctive et qu’il ne s‘ino- 
cule dans aucune des conditions réalisables. 

Cette indépendance du bacille soi-disant spécifique et des sympto- 
mes du xérosis n’étonne pas l’auteur quand il songe que plusieurs 
des phénoménes propres a cette maladie, tels que l'insensibilité cor- 
néenne et conjonctivale, l’'anosmie, l'ozéne, 'héméralopie, l'hypoto- 
mie intermittente du globe, etc., sont autant de phénoménes qui 
s'accordent mal avec lhypothése d’un microbe pathogéne. Pour 
Cirincione l’origine de la maladie doit étre cherchée non pas dans 
une infection spéciale, mais dans une certaine altération des centres 
nerveux. 

L’autopsie de la malade dont il rapporte l'histoire lui a permis de 
constater des altérations cellulaires profondes existant dans le gan- 
glion de Gasser et aussi, mais accessoirement, dans le ganglion 
ophtalmique. Les noyaux d’origine des nerfs de la 3¢ et de la 5¢ paires 
ne présentaient aucune altération. 
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10. — ROSENZWEIG rapporte deux cas de kératite ponctuée super- 
ficielle 4 la suite de l’influenza . Chez ces malades la cornée était 
diffuse et trouble & un point parfois extréme, les douleurs étaient 
vives et empéchaient méme le sommeil. Traitement : compresses 
chaudes, atropine, cocaine. 


44. — FRANKE a transplanté un morceau de derme de l’avant-bras 
(méthode de Thiersch) non pas pour réparer la partie cutanée de la 
paupiére, mais son revétement muqueux. Cette transplantation de 
peau a muqueuse a été suivie d’un succés constaté un mois aprés 
lopération. 


42. — DeEUTSCHMANN cite deux observations de nouveau-nés 
atteints de blennorrhea neonatorum et simultanément d’arthrite, chez 
lesquels l’examen du liquide articulaire a révélé ]’existence de gono- 
coques identiques a ceux de la sécrétion oculaire. 

Ceci prouve d’abord quelarthrite blennorrhagique est directement 
infectieuse, puis, surtout, met complétement en lumiére |’identité 
absolue entre lophtalmie des nouveau-nés et la blennorrhée des 
adultes. 


13. — WAGENMANN rapporte le fait d’une altération conjonctivale 
et irienne qui avait été considérée cliniquement comme tuberculeuse 
et qui histologiquement fut reconnue avoir été provoquée par un 
corps étranger, un poil de chenille. Comme cette chenille appartient 
june espéce qui donne de l'urticaire lorsqu’elle est en contact avec 
la peau, l’auteur pense que |’action du poil a peut-étre été tout a la 
fois mécanique et spécifique. 


45. — CLaiBorRNE décrit sous le nom de « Pink Eye » (cil rose), 
une variété decatarrhe conjonctival qu'il distingue expressément et 
de la conjonctivite purulente simple dont il n’offre pas le chémosis, ni 
le gonflement, nile pusabondant et dela conjonctivite saisonniére qui 
présente, elle, an pourtour du limbe scléro-cornéen, une couronne 
typique d’élevures jaundtres qui ne s’observe pas dans le Pink-Eye. 
Dans cette maladie l’ceil est uniformément rose, avec un développe- 
ment de granulations parfois abondant au cul-de-sac inférieur ; la cor- 
née est rarement atteinte ; la sécrétion, d'un blanc jaunatre, contient 
un microbe spécial que le Dr Weeks a trouvé, isolé et étudié. La 
maladie une fois passée ne revient jamais, ce qui semble établir 
lexistence d’une immunité fournie par la premiére inoculation ; du 
reste le pronustic en est bénin. 

Cette affection est contagieuse et transmissible par l’air aussi bien 
que par le contact. Sa durée est de 4 4 6 semaines. Traitement: 
antiseptiques froids, astringents légers. 


46. — AnpreEws dans l’ophtalmie purulente des nouveau-nés, 
outre le gonocoque a reconnu réguli¢rement la présence du staphy- 
lococcus pyogenes aureus. 
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Comme traitement, il préconise les applications de compresses 
antiseptiques glacées, et comme antiseptique il préfére les solutions 
saturées d’acide borique, préparées extemporanément, aux selutions 
mercuriques ; il a employé aussi avee avantage l’acide phénique a 
1 pour 1000. 

Le traitement actif de l’ophtalmie consistera en des instillations 
de nitrate d’argent A 2 0/0 et répétées un nombre de fois plus ou moins 
grand suivant l’intensité des phénoménes. Dans une faible ophtalmie 
il convient de n’instiller le nitrate d’argent qu’une fois par jour; on 
peut d’autre part répéter ces instillations deux et méme trois fois 
quotidiennement, si l'affection est grave. 


TRACTUS UVEAL. — GLAUCOME. — AFFECTIONS SYMPATHIQUES 


4. — Scuutrze. Ein Fall von metastatischem Carcinom der 
Choriovidea. Arch. f. Augenh., XXI, 3, et Arch. of Opht., 
XIX, 2 et 5. 

2. — Ranpo.pnu. Ein Beitrag zur Pathogenese der sympatis- 
chen Ophtalmie. Arch. f. Augenh., mars. 

3. — Spencer Warson. Case of primary Glaucoma at the age 
of 22. Opht. soe. of the U. Kingdom, mars. 

4. — Wessrer. Ein durch Meningitis tidtlich verlaufener 
Fall von Panophtalmitis nach einer Staar extraction. Arch. 
f. Augenh., mars. 

5. — Limsourg. Ein Fall von Leucosarcom der Iris verbun- 
den mit Iritis serosa. Arch. f. Augenh., XXI, 3, et Arch. of 
Opht., XIX, 2 et 3. 

6. — Zino. Ein Fall von der Cornea adhirirender persisti- 
render Pupilliurmembran. Klin. Mon. f. Augenh., juillet. 

7. — Guenpe. Une observation clinique de néoplasme cho- 
roidien developpé chez une femme atteinte de cancer du 
sein. Rec. d’opht., juin. 

8. — Tr. Iridescent vision in Glaucoma. The Ophi. 
review, juillet. 

9. — Ewing. Metastatischer Krebs der Aderhaut des Ciliar- 
korpers und der Iris. Arch. f. Opht., XXXVI, 1. 

40. — Gacezowsk1. Du débridement circulaire du globe ocu- 
laire dans les ophtalmies sympathiques. Bull. de l’'Acad. de 
méd., 8 juillet, et Rec. d’opht., juillet. 

44. — Boveneron. Névrotomie optico-ciliaire. Bull. de Acad. 
de méd., 15 juillet. 
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42. — GunssuraG. Zur Casuistik der angeborenen Irisanoma- 
lien. Klin. Mon. f. Augenh., mai. 


2. — RANDOLPH reprend les expériences de Deutschmann sur la 
genése de l’ophtalmie sympathique. 

On sait que cet auteur, injectant des matiéres septiques dans le 
corps vitré de lapins a vu l’infection gagner le long du nerf optique, 
puis le chiasma et méme en passant le cerveau (méningite) descen- 
dre dans l’ceil opposé également par le nerf optique; le premier 
phénoméne de l’ophtalmie sympathique était donc, d’aprés Deutsch- 
mann une papillite de l'oeil sympathisé. 

Randolph pour éviter la méningite, produite régulirement par le 
procédé de Deutschmann, fait choix de chiens, sujets plus résistants. 
Il injecte dans le corps vitré de ces animaux des microbes pris dans 
un furoncle; rien ne se produit du cété opposé. Il recommence sur 
six autres chiens avec le méme résultat négatif. Enfin il reproduit, 
sur des lapins aussi, l’expérience de Deutschmann ; mais il ne peut 
retreuver la moindre trace de micro-organismes dans l'autre oil, 
supposé voué a l’ophtalmie sympathique. 

Pour expliquer cette divergence de ses résultats avec ceux enre- 
gistrés par Deutschmann, Randolph estime que celui-ci a peut-étre 
accordé une trop grande importance aux amas de cellules embryon- 
naires que celui-ci a notées dans ses examens des nerfs et qu'il a 
prises pour la caractéristique de névrites ; ces cellules existent en 
nombre variable, mais toujours considérable (par comparaison avec 
homme) dans les nerfs optiques des lapins et des chiens. Dans cet 
ordre de recherches il ne faut tenir compte que de la présence des 
microbes. Or, dans toutes ces expériences, le nerf optique de l’cil 
censé sympathique s’en est montré exempt. 

Puis dans les cas de Deutschmann les papillites observées pouvaient 
tenir Ala pyohémie et 4 l'infection générale dont mouraient ses ani- 
maux et non pas a un transport direct de microbes de nerf a nerf. 

Enfin, dans un ceil sympathisant énucléé fraichement, Randolph 
a recherché les micro-organismes avec tout le soin dont la micro- 
biologie peut disposer : stérilisation de la cornée au fer rougi; ouver- 
ture avec un couteau rougi; introduction par cette voie, jusque 
dans le corps vitré, d’une tige de platine stérilisée pour y cueillir 
les microbes. On le voit, les précautions étaient telles que personne 
n’en avait pris de semblables pour de pareilles recherches. 
Elles ont été négatives et auteur n’a trouvé de microbes ni dans 
le corps vitré ni dans le nerf optique. 

En résumé, les recherches de Randolph permettent de douter du 
résultat de celles de Deutschmann sans substituer 4 celles-ci rien de 
positif. 

3. — Spencer Warson relate un cas de glaucome primitif chez une 
jeune femme de l'Age de 22 ans ; mais celle-ci était atteinte d’hyper- 
métropie et méme de microphtalmie. 
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4. — WEssTER relate un cas important de panophtalmie suite 
d’opération de cataracte et qui fut suivie d'une méningite mortelle 
en moins de 15 jours, sans qu'il efit été fait ni énucléation ni opéra- 
tion quelconque sur l’ceil panophtalmique. 


8. — Tr. CoLLiNs pense que la raison des images irisées du glau- 
come doit étre cherchée dans l’altération de la cornée. Cette méme 
vision colorée s’observe avec des caractéres identiques, quand on 
instille dans l’il l’érythrophléine qui, elle aussi, produit des altéra- 
tions cornéennes. 

Comme les images irisées ne se voient guére que dans les pre- 
miers temps du glaucome, coincidant ainsi avec des altérations cor- 
néennes caractérisées par une diminution du courant lymphatique et 
par un desséchement et une rétractation des cellules épithéliales avec 
formation d’espaces entre ces cellules, il est probable que c'est a ces 
lésions précisément qu’elles sont attribuables. 


9. — Ew!nc rapporte l'histoire d’une femme de 32 ans atteinte de 
carcinome du tractus uvéal et qui, l’énucléation faite, présente deux 
mois aprés une récidive dans le second ceil. 


10. — GaLEzowski décrit comme un nouveau traitement de 
lophtalmie sympathique la section du nerf optique et des nerfs 
ciliaires en arriére de l’ceil sympathisant laissé en place; il appelle 
ce procédé : débridement circulaire du globe atrophié. 

Ce procédé ancien est connu sous le nom de névrotomie optico- 
ciliaire ; il est d’ailleurs abandonné depuis longtemps comme absolu- 
ment défectueux. 


44. — BoucHERON revendique la paternité de ]’opération conseillée 
par Galezowski sous le nom de débridement postérieur du globe ; il 
l'a imaginée sous le nom de névrotomie optico-ciliaire il y a 15 ans. 

Dans cette opération, si on voit la cornée rester sensible malgré la 
section des nerfs ciliaires, c’est grace 4 des nerfs particuliers incon- 
nus encore, et qui viennent des nerfs de l’orbite. Ce sont les nerfs 
ciliaires superficiels. 


42. — GuNspunRG sans faire de commentaires donne |’observation 
d'une petite fille de 8 mois atteinte de malformation des deux iris. A 
droite l'iris est réduit 4 une demi-lune étroite en dedans et en bas et 
de cette membrane il manque la plus grande partie, de telle sorte 
quwil semble y avoir une énorme iridodyalise en dedans et en dehors. 

A l’eeil gauche existe trois orifices pupillaires ovales et transver- 
salement dirigés. Deux sont juxtaposés bout 4 bout et a la portion 
équatoriale de liris ; le troisiéme est situé au-dessus des deux autres. 


CRISTALLIN. — CORPS VITRE 


4. — Berry. A case of spontaneous purulent Hyalitis nine 
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months after successful Cataract Extraction. Opht. Soc. of the 
Kingd., mars. 

2. — Butt. The surgical Treatment of fixed membraneous opa- 
cities in the vitreous Humour. The Opht. Review., juin. 

3. — CaLpERoN. Del delirio consecutivo A la Operacion de la 
Catarata. Revista clinica de los hospitales, Madrid, juin. 

4. Girrorp. Ein neuer Staar extractions Verband. Arch. f. 
Augenh., mars. 

5. — Kinkpatrick. Capsulitis purulenta et hemorrhagica. 
The Amer. J. of Opht., avril. 

6. — Mc Harpy. The artificial Maturation of immature senil 
Cataract by Trituration. Opht. Soc. of the U. Kingdom, 
mai. 

7. — Leppa. Délire chez les opérés de cataracte. Rec. d’opht., 
juillet. 

8. — Me Harpy. The artificial Maturation of immature senile 
Cataract by Trituration. Opht. Soc. of the U. Kingd., in The 
Opht. review, juillet. 

9.— S. Swett. Artificial Ripening of Cataract : Forster’s 
Operation. Opht. Soc. of the U. Kingd., in The Opht. review, 
juillet. 

40. — HirscuserG. Zur Geschichte der Star-Ausziehung. 
Centrlbl. f. Augenh., juillet. 


44. — Scuweiacer. Ueber extraction unreifer Catarac ten. 
Berliner Med. Gesell , in Centribl. f. Augenh., juillet. 
42. — Knapp. Report on a third series of one hundred suc- 


cessive Cataract Extractions without Iridectomy. Arch. of 
Opht., XIX, 2 et 3. 

43. — Scuiruer. Nachtrag zur pathologischen Anatomie des 
Schichtstaars. Arch. f. Opht., XXXVI, I. 

44. — Socor. La cataracte produite par la naphtaiine. Bull. 
dela Soc. des médecins de Jassy, 1890. 


4. — Benry rapporte le cas suivant: Un homme de 53 ans, opéré 
de la cataracte le 19 mars 1889 avec le meilleur succés, fut pris le 
19 décembre, 9 mois aprés, au milieu de son travail, de vives dou- 
leurs de l'oeil opéré. Au bout de peu de jours il rentre 4 l’hépital et 
on constate une infiltration purulente du vitréum et d’abondantes 
hémorrhagies rétiniennes. L’ceil fut énucléé. L’examen de la piéce 
fit voir que les lévres de la plaie étaient parfaitement coaptées et 
réunies, que l’iris nétait nullement adhérent 4 la cicatrice, 4 peine 
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un peu replié en haut et un peu adhérent 4 la cornée. La suppuration 
semblait prendre sa source au bord marginal de la cornée. Le cas 
est trés extraordinaire. 

A Vencontre de l’opinion qui, en pareil cas, attribue les accidents 
a une infection latente qui remonterait 4 l’opération premiére, Berry 
pense que la synéchie antérieure si légére qu'elle fit a di devenir 
le point de départ de l'infection et la porte d’entrée des microbes, a 
occasion d’une éraillure quelconque des couches épithéliales de la 
cornée. C’est lhypothése émise par Leber al’égard des cas de ce genre. 


2. — BULL a remis en pratique l’opération proposée par de Grafe 
contre les opacités vitréennes fixes (traumatiques ou pathologiques), 
et qui consistait dans une discission de ces membranes, par une aiguille 
& kératonixis plantée dans le corps vitré 4 travers la sclérotique. 
Bull s‘est servi d’une aiguille plus large que l’aiguille 4 cataracte 
ordinaire, voire d’un fin couteau de de Grefe. 

Pour trouver plus facilement les membranes vitréennes flottantes, 
Bull a employé quelquefois le miroir frontal des laryngologistes, mais 
cette pratique, si elle est quelque peu commode est génante. Sur 
d’autres points, elle n'est pas indispensable. Les suites de l’opération 
se sont montrées toutes simples dans les 28 cas opérés ou recueillis 
par l’auteur, et le résultat est en général trés favorable; l’acuité 
visuelle se trouve notablement remontée par cette intervention. 

L’opération ne doit étre faite que quand toute trace de réactiou 
inflammatoire a cessé dans l’cril intéressé; elle ne s’adresse qu’aux 
membranes vitréennes fixes, et qui par leur position sont un obs- 
tacle 4 la vision. 


3. — CaLpenon A propos de la discussion qui eut lieu & la Société 
francaise d’ophtalmologie dans sa derniére réunion, sur le délire qui 
peut survenir aprés l’opération de la cataracte, cite le cas suivant : 
Le malade avait été opéré un samedi. Le lendemain, jour de féte, le 
délire survint au moment oi: la famille du malade se présentait pour 
le visiter, et celui-ci arrachant son pansement, se mit 4 menacer les 
garde-malades, et fit si bien qu’on le laissa emmener par sa famille 
sans le consentement de M. Calderon, d’ailleurs. Le mercredi sui- 
vant, le malade revint, toujours sans bandeau et cependant l’eril en 
fort bon état et parfaitement cicatrisé. Le malade était un alcoolique 
avéré, 

Calderon attribue done ces accidents de délire & l'alcoolisme et non 
pas a l'influence du bandeau ou de l’atropine, ou encore de la diéte. 
Calderon n’emploie l'atropine ai avant ni aprés lopération avant le 
quatriéme jour, et quant 4 la diéte elle n'est pas longue, les malades 
peuvent manger a volonté dés le troisiéme jour. 


4. — GirFORD expose un nouveau pansement pour les opérés de 
cataracte. 

On connait lidée ingéuieuse de Chisolm se proposant d'utiliser les 
paupiéres comme moyen de contention de I'ceil opéré et qui se con- 
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tente d’agglutiner celles-ci l'une 4 l'autre au moyen d'une plaque de 
colle de poisson. 

Gifford, partisan du principe de Chisolm, mais n’osant le suivredans 
toute son audace, propose de fermer les deux yeux par un pansement 
isolé l'un de l’autre, puis de recouvrir ce pansement d'un déme de 
carton protecteur. La lame de colle de poisson semble ainsi a Gifford 
un moyen de protection trop faible contre les influences extérieures 
et la couverture de carton, prenant des points d’appui au pourtour de 
Yorbite viendrait remplir le desideratum exprimé par lui. 

Le pansement étant appliqué séparément sur l'un et l'autre oil 
permettrait d’examiner ceux-ci isolément. 


5. — KIRKPATRICK rapporte le cas suivant: Une dame agée de 
75 ans fut opérée de la cataracte par le procédé de de Gra-fe, aprés 
avoir subi préalablement l’opération de Fréster, la maturation. 

Au 10¢ jour delopération la plaie était refermée et la vision satisfai- 
sante. Survienuent des douleurs et on voit apparaitre du chémosis 
conjonctival et un exsudat purulent dans les restes pupillaires de la 
capsule cristallinienne ; la cornée était restée saine et laplaie intacte. 
L’exsudat purulent ne tarda pas 4 gagner toute la pupille, mais ces 
accidents se terminérent favorablement en fin de compte sous V’in- 
fluence d’un traitement antiphlogistique énergique : 

La malade présentait une rhinite accentuée au compte de laquelle 
lauteur met l’accident suppuratif survenu chez son opérée. Peut-étre 
lopération de la maturation a-t-elle rendu la capsule cristallinienne 
plus apte 4 l’inflammation ? 


6. — Mc Harpy vante les avantages de la maturation de la cata- 
racte par le procédé de Firster qui, d'aprés son expérience, permet 
de faire Pextraction aussi facilement et avec autant de sécurité que 
s'il s’'agissait d’une maturité spontanée. 

Les résultats de cette opération combinée sont également aussi 
bons que ceux de |’extraction ordinaire. 


9. — S. SNELL préconise la maturation par le procédé de Forster 
dont il s’est bien trouvé dans tous les cas. I] faut exécuter cette opé- 
ration préparatoire avec soin, et on n’a a craindre alors ni iritis ni 
aucune réaction oculaire. L’extraction peut étre faite un mois ou six 
semaines apres. 

Mc Harpy fournit les résultats de sa statistique a ’égard de cette 
maniére de procéder et qui sont loin d’étre aussi favorables. 

CRITCHET? a observé des accidents diiritis et il considére qu’il est 
plus sage d’attendre et de faire prendre patience au malade. 

TWEEDY pense que cette opération est inoffensive, 4 la condition 
d’étre pratiquée d'une certaine maniére. I] exécute d'abord liridecto- 
mie, puis ouvre la capsule cristallinienne a l’extréme périphérie de la 
bréche irienne. De la sorte la capsule antérieure reste intacte; il ne 
s'y forme point d’exsudats ni d’adhérences iriennes, partant point 
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diiritis. Il n’emploie pas la trituration, justement pour ne pas intéres- 
ser la partie antérieure du cristallin. 


44. — SCHWEIGGER se montre partisan de la maturation artificielle 
de la cataracte, mais il différe de procédé suivant les Ages. Jusqu’d 
40 ans il emploie la discission sans iridectomie ; aprés 40 ans, comme 
le noyau cristallinien est dur il donne la préférence au procédé de 
Férster, mais toujours sans iridectomie, c’est-d-dire qu'il ouvre la 
chambre antérieure et qu'il exécute le massage cornéen & la maniére 
ordinaire. 

IIIRSCHBERG considére tous les procédés de maturation comme 
superflus. Il enléve la cataracte dés que les malades ne peuvent plus 
voir suffisamment pour se livrer a leurs occupations. 


42. — Knapp donne les résultats d'une nouvelle série d’extrac- 
tion de cataracte. On connait ses procédés opératoires. Extraction 
simple et taille du lambeau, juste au limbe cléro-cornéen avec 
ou sans petit lambheau conjonctival. Kystitomie supéricure pratiquée 
sous l'iris avec un petit couteau kystitome spécial. 

Cette maniére de procéder en laissant la capsule intacte dans le 
champ pupillaire conduit presque réguliérement a pratiquer une 
opération secondaire. Knapp pratique trés volontiers ces opérations 
secondaires qu'il considére comme sans danger et que son procédé 
opératoire rend presque toujours nécessaire. I] cherche 4 rappro- 
cher ainsi l’'acuité visuelle de l'unité. 

Voici sur 100 opérations les résultats de cette double intervention : 

96 cas avec des acuités de 1a aa 
5 
1 résultat nul. 


43. — ScuirMeERr établit, piéces en mains, ce qu'il avait admis 
hypothétiquement antérieurement, A savoir que les gouttelettes qui 
environnent et pénétrent le noyau cataracté existent réellement sur 
le vivant et ne sont ni une formation cadavérique ni le résultat des 
manipulations qui précédent l’examen microscopique. 

44. — Socor estime que la cataracte naphtalinique n’est pas due 
directement 4 des lésions rétiniennes, ainsi que le veut Panas, mais 
4 un trouble circulatoire oculaire qui dépend d’une altération cho- 
roidienne. Il en résulte que la nutrition du cristallin est d’aprés l’au- 
teur sous la dépendance du tractus uvéal et non pas sous celle la 
rétine. 


RETINE. — NERF OPTIQUE. — AMBLYOPIES 


4. — CHeVALLEREAU. Sur lhémianopsie consécutive A des 
hémorrhagies utérines. La France méd., 23 mai. 


es 
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bliopia tabico. La Sperimentale, mai. 
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mentosa unilateralis. Arch. f. Augenh., mars. 
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of the U. Kingdom, mai. 

5. — Sapoiskt-DowNnar. Un cas d’hémorrhagie de la rétine 
suivie de guérison. Wiestnik opht., mai-juin (en russe). 

5. — Java. Scotome scintillant. Soc. d’opht. de Paris, juil- 
let, in Rec. d’opht., juillet. 

6. — Vignes. Papillite par influenza. Soc. d’opht. de Paris, 
juillet, in Ree. d’opht., juillet. 
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XXXVI, I. 

44. — Desernine et Tuitaup. Rétrécissement du champ 
visuel dans la syringomyé¢lie. Soc. de biologie, 12 juillet. 

45. — Sacus. Tumor of the quadrigeminal region, with spe- 
cial reference to ocular symptoms. Amer. Neurol. Soc., in 
The N.-Y. Med. J., 19 juillet. 

46. — Scuerrecs. Ueber Sehnerven-resection. Klin. Mon. f. 
Augenh., juin. 

47. — Tirrany. Cécité amenée par la quinine. Rec. d’opht., 
juin. 

48. — Jensen. Du scutome central et d'une affection spéciale 
s'y rattachant. Nordisk Opht. Tidsskr., II, 1. 
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1. — CHEVALLEREAU rapporte deux exemples d’hémianopsie sur- 
venue Ala suite d’hémorrhagies utérines de l'accouchement et de 
l’avortement. Dans |’un des cas, la malade présenta de l’aphasie et un 
trouble intellectuel caractérisé par une perte de mémoire compléte ; 
dans l'autre, I'hémianopsie s'est montrée aprés une période de cécité 
absolue qui a duré trois semaines et au début de laquelle la malade 
avait présenté également un délire caracterisé. La premiére des deux 
malades n’offrait rien d’anormal a l'ophtalmoscope ; chez la seconde 
on a noté de l'atrophie papillaire. 

L’auteur, eu égard A l'état intellectuel de ses malades, ne pense 
pas qu'il s’agisse ici d’hystérie. Il estime que sous linfluence de la 
syncope prolongée qui a succédé aux hémorrhagies utérines il peut 
se faire des coagulations sanguines dans les branches des artéres 
cérébrales qui se distribuent soit 4 la portion, encore inconnue, de 
l'écorce cérébrale qui préside aux fonctions visuelles, soit plutét a 
la bandelette optique gauche. 

La plupart des cas d’hémianopsie consécutive aux hémorrhagies 
utérines (cas de Salo Cohn et de l’auteur) sont des hémianopsies 
droites, en effet, c’est-a-dire qu’elles se rapportent & la bandelette 
optique gauche. 


2. —FortTwnati, chez un malade atteint d’atrophie optique tabéti- 
que, a mis en ceuvre le procédé d’élongation des nerfs optiques de 
de Wecker. 

Avant l’opération l'acuité visuelle était : O.G., V = +-;0.D.,.V= +; 
Dix-sept jours aprés elle était: 0.G., V = +; 0.D, V= — 


3. — GuUNsBURG relate un cas de rétinite pigmentaire unilatérale de 
cause difficile 4 déterminer. Syphilis acquise ou congénitale ? 


5. — Sarouski-Downark publie un cas dans lequel, aprés une atta- 
que de fiévre intermittente, apparut une amblyopie trés marquée. 
A lexamen qui fut pratiqué 3 semaines aprés l'accident (pendant ce 
temps les attaques se sont répétées plusieurs fois), l'auteur trouve 
plusieurs foyers apoplectiques dans les deux rétines, foyers 4 forme 
ovalaire et arrondie, assez grands dans la région des taches jaunes 
et plus petits 4 cété des pupilles, longeant les vaisseaux. Rien dans 
le cour. Pas 4’hémophilie. Grace au traitement ioduré et au repos 
les hémorrhagies périphériques se sont résorbées complétement 
sans laisser de traces au bout de deux mois. Les hémorrhagies de 
la macula se résorbaient plus lentement et n’ont fini par disparaitre 
qu’au bout de quatre mois. Aprés cette échéance l'aspect du fond des 
yeux ne présentait absolument rien d’anormal. Néanmoins la vue ne 
s'est pas rétablie d'une maniére complete: O. D., V =; 0.G.-4. 


8. — DUNN rapporte l'histoire d’un jeune homme quia la suite d'une 
contusion violente de la région oculaire fut pris de diminution pro- 
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gressive de l’acuité visuelle avec rétrécissement concentrique du 
champ visuel et douleurs névralgiques péri-orbitaires. 

Ces phénoménes duraient depuis longtemps déja quand une simple 
section du nerf sous-orbitaire les fit cesser aussitot. 

L’auteur croit qu'il s’agit 14 d'une amblyopie réflexe et que celle- 
ci est due & une irritation nerveuse provenant d’une contraction 
cicatricielle siégeant au point ot s’était exercé autrefois le trauma- 
tisme. 


43. — Forster, de quelques cas observés et analysés par lui, con- 
clut que, dans Il'hémianopsie homonyme, l'irrégularité de la ligne de 
séparation du scotome, qui se voit si souvent, ne tient pas a l’inter- 
vention d’éléments de la bandelette optique non intéressée, mais 
dépend del'intégrité du foyer de la vision centrale situé dans |'’écorce 
cérébrale occipitale, et qui a été respecte. 

L’écorce du lobe occipital tient sous sa dépendance toutes les per- 
ceptions visuelles qui aboutissent 4 co: stituer la notion de la topo- 
graphie. La distinction des couleurs est opérée par les éléments de 
la rétine. 

La destruction de l’écorce du lobe occipital n’entraine pas avec 
elle 'atrophie des nerfs optiques. 


44. — Désertne et TurLaup ont observé le rétrécissement du 
champ visuel dans la syringomyélie; jusqu’ici le phénoméne ne 
s’éluit présenté que dans deux névroses, l’hystérie et la névrose 
traumatique. Le rétrécissement se voit pour toutes les couleurs, et 
pour le blanc il est moins prononcé que pour les couleurs. 

Ce phénoméne, bien entendu, est observé sur des yeux qui ne 
présentent aucune lésion optique. 


16. — Scuerre Ls, partisan de la théorie qui fait du nerf optique le 
vecteur du principe morbide de l’ophtalmie sympathique, cherche a 
établir que la résection d’une portion du nerf optique peut tenir lieu 
de lopération radicale dans le cas ot l'infection sympathique est 
redouter. 

Il n'est pas besoin d’insister sur les inconvénients de l’énucléation 
qui défigure le patient, qui le géne souvent, qui chez les enfants 
devient une cause d’arrét de développement facial. 

La névrotomie optico-ciliaire simple est une opération infidéle, car 
les deux trongons du nerf peuvent se ressouder. 

La résection met a l’abri de cette éventualité. Scheffels donne de 
cette opération 41 exemples pris dans la clinique du Dr Pagenste- 
cher. Voici la technique de l’opération : Le muscle droit interne est 
détaché et retenu prisonnier a l'aide d’un fil. 

La capsule de Tenon est soigneusement libérée au niveau du 
champ opératoire. 

L’ceil étant fortement tourné en dehors, on va, a l'aide de ciseaux, 
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chercher le nerf au plus profond de lorbite. Dés qu’il cst sectionné 
on peut luxer |'ceil plus complétement encore en celors, jusqu’a 
amener au dehors l’extrémité du nerf attenant a | il. Il ne reste 
plus qu’a couper le nerf au ras de la sclérotique. La résection une 
fois faite, l‘opération se termine par la remise en place du muscle 
droit interne coupé qui est fixé auprés de la cornée par deux fils. 
Cette opération est souvent génée par une assez forte hémorrhagie. 
La longueur du troncon nerveux excisé peut étre de 1 cent. a 1 cent. 
et demi. Cette opération doit étre naturellement pratiquée sous le 
chloroforme. 

Schweigger qui préconise aussi cette opération, recommande d’exci- 
ser au moins 1 cent. de nerf, bien que quelques millimétres puissent 
4 la rigueur suffire. Pour éviter le transport du virus sympathique 
cette opération doit étre pratiquée de bonne heure. 

Scheffels conseille la résection nerveuse non seulement quand 
lophtalmie syinpathique est imminente, mais encore quand elle est 
acraindre comme lorsqu’il existe un corps étranger intra-oculaire. 
En ce cas la résection est une mesure véritablement prophylactique. 

Les 41 observations exposées par l’auteur se décomposent ainsi : 

15 cas avec des menaces dophtalmie sympathique traités par la 
résection nerveuse ; 7 succés complets dans lesquels l’iridocyclite de 
Yceil sympathisé rétrocéda. 

26 cas dans lesquels lophtalmie sympathique était seulement 4 
prévoir et qui furent traités par la résection nerveuse a titre de 
mesure préservatrice. 


48. — JENSEN analyse 269 cas de scotome central observésa la cli- 
nique de Hansen-Grut dans la période de 1875-89. Outre les scoto- 
mes qui accompagnent quelquefois les névro-rétinites, l’embolie de 
l'artére centrale, le glaucome simple, ou qui sont de nature hystéri- 
que (33 cas), il a trouvé, dans 23 cas, le scotome central comme 
premier symptéme d'une atrophie progressive d'origine tabétique ; 
189 cas représentent l'amblyopie centrale, causée par l’abus de tabac 
ou d’alcool. Les 20 cas qui restent, appartiennent & un groupe nou- 
veau que l’auteur désigne sous le nom de « Atrophie statiounaire a 
scotome central », Cette maladie, qui est assez rare et pour laquelle 
l'étiologie est encore inconnue, attaque des jeunes gens au-dessous de 
lage de 34 ans. Le commencement est assez brusque, le scotome qui 
se développe aux deux yeux 4 la fois, offre la méme forme que dans 
Vamblyopie centrale, mais il est plus prononcé et les papilles sont 
complétement atrophiées. 

La maladie ne guérit pas, mais ne conduit pas toutefois a la cécité 
complete. 


Le Gérant : G. LEMAITRE. 
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